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Vorwort. 



Die von der hohen mediciniachen Facultät in München für das 
pahr lÖ*'/oa gestellte Preisaufgabe: 

„CritikderStaarextraction während der letzten zwan- 
zig Jahre mit beaondererBerücksichtigung derStatistik" 
Teranlasste vorliegende Schrift. Dieselbe wurde von der hohen Facul- 
tät für preiswärdig befunden, und indem der Verfasser sie der Oeffent- 
lichkeit übergibt, ersucht er bloss die verehrhchen Leser um eine 
milde Beurtheilung. Yerfasaer ist sich der vorhandenen Mängel in 
der Form und einiger kleinerer Incousequenzen, die sich bei der Ueber- 
I Bicht des Ganzen ergeben, wohl bewusst ; doch der Umstand, dass die 
Pdentsche Sprache nicht die Muttersprache des VerfaHsera ist, sowie 
iMangel an Zeit und die Noth wendigkeit, das Schi'iftchen bald zu ver- 
Ijffentlichen, wenn es nicht veralten soll, erlaubten eine gänzliche Umar- 
■ beitung und Veränderung des Systems nicht mehr. Ea möge trotz- 
rdem die Lehrlingsa-beit bei den Meistern der Kunst eine wohlwollende 
^JLuihahme finden. 
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Eh «ei hier nur noch seinem hochverehrten Lehrer und Chef. 
Herrn Prof. Dr. Aug. Rothmund jun. vom Verfasser der innigste 
Dank dargebracht für die grossmüthige L'eberlassung seiner liegist- 
ratur und für die Benützung seiner reichhaltigen Bibliothek, ohne 
welche die Bearbeitung der Aufgabe für den Verfasser eine Unmog- 
liciikeit gewesen wäre. 

München im December 1868. 



J. Dantone. 



Einleitung. 



"Wenn wir das Jahrhundert, in dem wir leben, im Allgemeinen 
als das Jahrhundert des Fortschrittes bezeichnen, so sind wir am aller- 
berechtigsten, bezüglich der Augenheilkunde diesen Titel für die zwei 
letztverflossenen Decennien in Anspruch zu nehmen. 

Während die anderen Zweige der Wissenschaft durch die gross- 
artigen Entdeckungen der letzten zwei Jahrhunderte in nie geahnter 
Grösse sich erhoben, die Medicin im Allgemeinen, gestützt auf die 
Principien der Chemie und Physik das morsche Gebäude philosophischer 
Speculation niederriss und auf alleiniger Natürgrundlage wieder auf- 
zubauen suchte, wurde die Ophthalmologie durch die ganze erste Hälfte 
dieses Jahrhundert von grossen Ereignissen weniger berührt. 

Wenn wir an die riesigen Fortschritte in der Optik, an die ge- 
naueste mathematische Berechnung und Kenntniss ihrer Gesetze den- 
ken, die schon im vorigen Jahrhundert bekannt, im Anfange unseres 
Jahrhundert beinahe zur absoluten Vollkommenheit sich entwickelten, 
so müssen wir nur staunen, wie man dazu kam, erst so spät diese 
Gesetze auf das Auge, welches ja sogar der alleinige Vermittler 
zur Wahrnehmung derselben ist, in derselben Genauigkeit und Rich- 
tigkeit anzuwenden. Welcher Verwirrung begegnen wir noch in den 
Handbüchern in der ersten Hälfte dieses Jahrhundertes (vide Beer, 
Weller, Mackenzie, Jüngken, Chelius, Walther, Benedikt 
etc.), wenn wir die Kapitel über Refraction und Accommodation durch- 
lesen! Einige Seiten enthalten in hypothetisch - philosophischen 
Sätzen die ganze Lehre des eigentlichen Sehaktes und" seiner Ano- 
maUen. Vorgleichen wir den heutigen Standpunkt, der besonders 
durch Helmholtz unsterbliche Erfindung, durch seine und Donders 
Arbeiten eneicht wurde, so worden wir freilich keinen Widerspruch 
finden, wenn wir die letzten zwanzig Jahre die Jahre des Fortschrit- 
tes in der Ophthalmologie nennen. 



Betrachten wir den operativen Theil, und zwar das Allerwicbl 
ste davon, die Operation den grauen Staares, so zählen wir auch 1 
rin die letzten /.wanzig Jahre zu den fortBchritthchsten. ErbUd 
auch die Extraction, welche nun die mehr als 2n(J0 jährige Herrschi 
der Dislocation gestürzt hat, schon im vorigen Jahrhunderte das I 
der Welt, und wurde sie auch duich die erste Hälfte dieses Jahrhl 
dert als stattliche Jungfrau von vielen Ophtlialmologen verehrt i 
gepflegt, zur alleinigen Licht und Lehen spendenden Mutter i 
ebenfalls erst in den letzten zwanzig Jahren geworden. So kunst 
wandt und genau sie unter den fänden ihrer Erfinder und i 
Vervotlkommner geübt wurde, trug sie doch immer den Mantel I 
Empirie und entbehrte jener mathematliiachen, allseitigen Oenauigk^ 
die nach unseren heutigen Begriffen an säramtlichen, wisseusehaftliel 
Doctrinen ') unumgänglich nothwendig erscheint. 

Die Fortentwicklung der Exfraction, dieses HauptahBchmts 
der operativen Ophthalm'jlogie, während der letzten zwanzig JftI 
näher zu beleuchten, die Tor - und Nachtheile der verschiedet 
anempfohlenen Modificationen der Operation zu heurtheilen, und 
gelieferten Resultate zu untersuchen und zu vergleichen ist derZ 
vorliegender Zeilen und zugleich die versuchte Beantwortung der i 
einer hohen mediciniachen Faculfät gestellten Frage. 



Geschichtlicher Ueberblick. 

Der Stand der Extractionalehre am Schlüsse der ersten I 
dieaes Jahrhundertes, als dem Zeiträume, in dem wir in den Betr 
ongen über die Fortentwicklung der Extraction beginnen, dürfe 
in dem enthalten sein, was Ärlt in seinem Lehrbuche (die Kral 
heiten des Augea, Prag löf)!) darüber angibt. 

Die Extraction, die schon damals für die meisten Staararten i 
cirt erschien, wiu'de stets durch Homhautschnitte ausgeführt und z 
entweder durch Lappenschnitt nach unten (Da viel. Richte 
oder nach oben (Fried. Jäger, Rosas), oder in Verbindung mit 1 
dectomie bei hinteren Synechien (Jüngken) und schliesslich mit klei- 



1) Die Zeit ist vorüber, wo m.... mit Sömroering (in aeincn Abbildangeo dea 
intinscbticbea Angea) sagen konnte: „Das äuaaere des männlichen Auges 
hnt elwaa Eundea , Dickliches, Krifljgea ; bei Weibern etwa« Längliches, 
Flaches, Zartes, Dünnes, Sanftes o. b, w.'' Massstab und Winkelnaass sind 
dem Ante eben so au entbehrlich, wie dem Jngenienr. 



I nenn linearen) Schnitte bei flüssigen oder sehr weichen Staaren (Gib- 
BOn, Travers, Fr. Jäger). Nebenbei wurde bei gegebenen Lidiea- 
en reelinirt und disr,idirt. 
Die von den Engländern Travera (1814) und Adams (1817), 
in Deutschland von Ritterjch versuchte Extraction kernhaltiger 
8taare durch kleine Hornhautwtinden, ferner die von Benjamin Bell 
(1796J durch Versuche an Thieren angeregte, von .T, Earl (1801), 
Löbenatein-Löbel (1817), Quadri (1818) auch am Menschen 
ausgeführte Extraction durch die Selera, waren theils vergessen, theils 
zu wenig beachtet und, als nicht zum Zwecke führend, verworfen 
worden, so dass man mit Ausnahme von sehr weichen Staaren eine 
erfolgreiche Extraction nur mittelst Lappenachnittes durch die Horn- 
haut für möglich hielt. Auch dachte man wenig an eine Modification 
oder Ersatz desselben '), sondern suchte durch Vervollkommnung der 
Technik und Präcisirung der Indicationen das Beste zu erreichen, zur 
Extraction zweifelhafte Fälle der Eeclination überlassend; für die 
weichen Staarc des jugendlichen Alters war immer noch die Discision 
alleinherrschend. 

Die günstigen Erfolge der nach der Discision oft nothwendigen Ex- 
traction geblähter Staarmasaen durch kleine Hornhautwunden, sowie die 
.nach Travers manchmal geübte sofortige Extraction weicher Staare 
durch solche Schnitte, bewogen v, Gräfe etwas eingehender die Sache 
zu behandeln. Seine Studien, Versuche und Erfahrungen darüber lesen 
wir im Archiv für Ophthalmologie, B'ajid I. AbthJ. 2. (18541. 
Nach seinen damaligen Ansichten lassen sich weiche Staare der Jugend- 

I Jahre, bei denen kein Kern nachweisbar ist, stets ohne Gefahr durch 
einen einfachen Hornhautschnitt entfernen. Für sämmtliche Staare 
mit Kern sei eine der drei übrigen Methoden, Discision, Lappenex- 
traction oder Reclination anzuwenden, letztere jedoch wird schon als 

f Ausnahm s verfahren bezeichnet. Die so präcisirte Operation behielt 
den von Jäger (statt der früheren Bezeichnung „partielle Extrac- 
tion", welcher Name nur bei Nachstaaren passend ist) angenommenen 
Namen „L i n e ar ex t r ac t i on". Durch fortgesetzte Beobachtungen 

\ konnte v, Gräfe bereits im Jahre 1859 (Ärch. f. Ophth. Band V. 

[AbthL 1) eine neue Phase der Linearextraktion verkünden. Die 



1) Pauli (Ueber den grauen Staar. Statfgart 1838) aagt: „Unseren Naehkom- 
nien möchte es wohl scliwer lallen, neue Operalionametlioden xur Heilung 
des grauen Staares aufzu^nden, da beinalie beinc Stelle im Auge zugegen 
iBt, wo man nicht schon Einschnittu und Einstiche zu diesem Zweeke Tcr- 
anchi liätte'V 



Ungefähr! ichkeit der Schnittwunden an der Irin '), die tmgeheure 
'Wirkung der Iridectoniie bei inflammatoriBchen Zustände]] im Inneren 
des Anges, die Rchon früher gebräuchliche IriBcxciBion bei hinteren 
Synechien, deren weitere Ausdehnung bei der Extraction er hercita 
1856 (Arch. f. Ophth. Band II. Abthl. 2) empfolilen hatte, bewogen 
ihn die Linearextraction mit Iridectomie zu verbinden. Durch Aus- 
schneiden der der Wunde anliegenden Iriaparthie, als die beim Lin- 
senaustritte am meisten hindernde und leidende Stelle, konnte die Indi- 
cation auch auf Staare mit massig grossem Kerne und weicher Corti- 
calis, dann überhaupt auf aämmtlichc Staarformcn ausgedehnt werden, 
wo die Lappenextraction mit Gefahren verbunden, nnd auch nicht 
einfache Linearextraction oder Liacision am Platze wären, welche 
Falle früher der Reclination überlaBsen waren. Letztere war auf diese 
Weise aus den Operations methoden eliminirt. 

Unmittelbar vorher hatte auch Desmarres in der Clinique 
Europ6ene (lÜM Kr. 8) gerathcn, bei alten, marnatiBchcn Individuen, 
bei denen eine Lapponextraction geringe Chancen zum Gelingen habe, 
durch einen kleinen, nur 2—3 Linien langen Schnitt die Extraction 
vorzunehmen; da aber dieses ohne Iridectomie, ohne Tractionainstru- 
mente wi^hl nicht auszuführen ist, und von Desmarres auch keine 
weiteren Aufschlüsse oder Erfahrungen bekamit gegeben wurden 
fand die Empfehlung keine weitere Beachtung, zumal von v. Gräfe 
und seinen Schülern auf der begonnenen Bahn fortgescliritten, und die 
Extraction durch kleinere Homhautwmiden bis ins kleinste Detail ver- 
folgt und untersucht wurde. 

Im Jahre 1860 veröffentlichte Waldau (dimmls Schuft) ein 
„neues Verfahren" {Die AuslöfFelung dea Staares, Berlin 1861)). 
Das Verfahren selbst jedoch verdient wohl nicht daa Epitlieton »neu". 



1) DaseDtivicl und Bichter den gewisB werthvoUcn Roth gabeo, bei eohwer 
IM eolwickelnden Cataracten anstatt die Iris Hnrch Blarhes Drilchen lu ler- 
run licbiir durch einen ticfanitt deren Sphinkter zu trennen und sodiePu- 
gage XU e^ll;iI^hle^n, finde leb bei J. C. Hellmann (Der grauu älaar und 
Beiiio ilecausnahme, Magdeburg 1774) verzeichnet. Diesen Sali verthei- 
digte nach Beinen Angaben Daviela Sühn, Heinrich Daviel, in eeinea 
TbcB. anal. et. uhirurg. Pariaiia 1757 nnd wurde auch von Richter (Rich- 
ter Anfangsgrunde der Wundarzoclkunst^ 3. B. %. 295.) angegeben, allein 
weder Hellmann, der ihn ohne weitere Benierlmng wiedergibt, noch die 
spfiteren Ophth alniulogen Bclieincn ilin einer besunderen Beachtung wttr- - 
dig tiefunden zu haben, da ele bei jeder Gelegenheit vor ADBchneiden dw ' 
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rdenn es ist niohtB anderes, als die soeben besprochene Gräfe'Bche 
Linearextraction mit Iridectoniie, welcher v. Gräfe den Namen „modi- 
fieirte Linoarextraction" gegeben hat, mit erweiterten Indicati- 
cationen. "W a ] d a u gab dazu nur oinen anderen Löffel an , und 
erklärte sie ala Allgemeinverf'aliren für alle harten oder hart.WRicJien 
Cataracta und nur in so fem kann sein Verfahren das Attribut „neu" 
in Anspruch nehmen. 

Im darauffolgenden Jahre wurde von Mooren (Die verminderten 
Gefahren einer Hornhautvereiterung bei der Staarextraction , Berlin 
1862) eine neue Modiflcation, deren Prir;cipien zwar schon früher 
V. Gräfe (Archiv f. Ophth. Band II. Abth ä. 1856) aufstellte, aber 
nicht methodisch verfolgte und ausführte, für die Lappen extraction 
bekannt gemacht. Sie bezweckt die angenommenen Vortheile der Iri- 
dectomie auch der Lappenextraction zuzuwenden und wird daher an 
der Seite, wo die Extraction stattfinden soll, einige Wochen vorher 
eine Iridectomie vorgenommen, imd nach Ablauf dieser Zeit, nachdem 
daa Auge eich vollständig davon ei'bolt hat, lege artis die alte, normale 
Extraktion mittelst Lappenachnittes ausgeführt. 

Ein ganz neues, epochemachendes Verfahren wurde im Jahre 
1863 von Jacobson (Ein neues und gefahrloses Operationsverfahren 
zur Heilung des grauen Staates, Berlin 186.S) publieirt. Die häufig 
vorkommenden Vereiterungen der Hornhaut, als deren Haupturaache 
man eben die Verwimdung dieser Membran annahm, bewogen ihn 
die Wunde zur Entfernung des Staares von der Hornhaut in die 8cle- 
rotica zu versetzen, wo bereits seit Jahren kleinere Einschnitte behufs 
Pupillenbildung gemacht wurden. Die von B. Bell (ITÜÜ) angeregte 
Idee, die von seinen Nachahmern im Anfange dieses Jahrhunderts zu 
keiner erfolgreichen Verwirklichung gebracht werden konnte, hat im 
Jacobson 'sehen Verfahren ilire Lösung gefunden. Dank den gegen- 
wäi-tigen besseren Kenntnissen im anatomiselien Baue des Auges hat 
Jacobeon die Klippen überwunden, an denen die Versuche der früheren 
Scleraloperateure gescheitert sind, indem er den. Letzteren unbekann- 
ten, Snum der Sclera zwischen dem Aufhängebnnd der Iris und dem 
Beginne der Hornhaut, den sogenannten Scleraibord, Scleralfalz, zur 
Anlegung seiner Schnittwunde benützte. Auf diese Weise sollen die 
Gefahren für die Hrimhaut, die von der Verwundung und von der 
daraufolgenden Reizung der Wundränder durch Vorbeifahren der Ca- 
taracte und der Instrumente entspringen, vermieden werden, weil eben 
dieselbe intact bleibt, und dann ist auch die Ursache des Misslingens 
der früheren Scleraloperationen, das Verletzen sämmtlicher drei Mem- 
branen, der nothwendig erfolgende Glaskörpervorfall, beseitigt, da die 
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Wunde eine einzige Membran trifft nn<l noch vor der Itih zu ste 
konnnt. Die der Iridectomie attribuirten Vortbcile mössen beiil 
werden, indem hpi ao beschaiTenen Schnitten die Ina stets in dieWm 
fällt und daher oxcidirt werden muHB. 

Die von Jafobnon geltend gemachten Prineipien fanden i 
allgemeinen Anklang, und wenn aiieli seine Methode im Ganzen i 
Nachahmer wegen der Schwierigkeit der AuafOhnrng nicht fand, 4 
wurde doch das I'rincip des Scleralschnitt^s um »o mehr gew 
und von einer üenge Operateure adoptirt. 

Von England aas ging eine Modification der Waldau'schen , 
ISfTeliing auB, C'ritehett nnd Bowman (Klinische KonateblS 
för Augenheilkunde E8(j4 u, 186(i), von der ungenügenden Grösse i 
Waldau'schen Wunde für Extraction kernhaltiger Staarc überzei 
Huchten durch VcrgröBscning dorfielben dem Ucbelstande abzuhelfl 
nnd machten Sclinitte bis zu i/, der Hornhautperipherie. Bo^ 
man verlegte aunaerdem den Schnitt nach Jacobaon in die Scia 
und beide Operateure ersetzten die umfangreichen Waldau'schen 1 
fei dureh kleinere, passendere. 

Im Jahre 186.'» verkündete v. Gräfe einen weiteren Schritt in c 
Entwicklung seiner Linearextiaction (Archiv für Ophth. Band '. 
Abthl. 3). Dio frülicr «modicifirte Linearextraction 
zwar ihren Namen, wurde aber durch Verlegung dea Schnittea in 
Sclera]bi>rd, dann durch vieKachc, wesentliche instrumentelle Abft 
deningen bedeutend iimgewiindelt und die Indication auf sämmtlid 
Cataractarten ohne Unterschied ausgedehnt. 

Durch Berücksichtigimg aller möglichen Verhältnisse, durch ] 
nuti^sos Eingehen auf alle möglichen Vorkommnisse gewann 
Methode das Uubergcwicht über sämmtliclic bis dahin bekannt gew 
denen Modtäcationen und dürfte zur Zeit ziemlich allein den Kai 
um die Alleinherrschaft mit der alten Lappenoxtraction aufnehm 
Durch weitere, genauere Präcisirung der Principien bereicl 
(Archiv für Ophthabnol.igie Band XII Abthl. I, Band XJII Abthl. \ 
und Band XIV Abthl. 3) kann sie sich betreffs der Qualität i 
gewonnenen Kesultate mit jeder anderen Methode messen, betr 
der Quantität dürfte sie jede andere übertreffen. Beim ophthalmolo( 
«olion Congresse in Paris (August 1867) konnten schon nahezu 
Dutzend Operateure sieh über die neue Methode, trotz ihrer Jugend, 
mit grosser Befriedigung aussprechen, und die Alles verbessernde 
Zeit wird sicherlich ihr noch neue Vortheile gewinnen und die noch 
vorhandenen Müngel beseitigen. 

Bei obiger Gelegenheit wurde von Critchett auch eine Modi- 
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jBcaHon des GräfeVlien Schnittes angegeben, in der Weise, daes er 

Fzwar seinen Sohnitt in der Sclera beginnt und endigt, aber die Mitte 
desselben in die Hornhaut verlegt. 

Im Jahre lößötheilte Pagenateeher den Ophthalmologen seine 
Studien über die schon von Beer empfohlene, aber wieder aufgegebene 
Cataractextraction sammt Capsel mit, und ein Jahr darauf veröffent- 
lichte er die ßeaultate von 204 auf diese Weise ausgeführten Ope- 
rationen (Klinische Beobachtungen 186(!). Seine Methode weicht von 
der Beer'schen bedeutend ab, indem er den Jacobson 'scheu Schnitt, Iri- 
dectomie und Chloroformnarkose adoptirt. 

• Endlich ■wollen wir noch jener eigenthümlichen Idee Küchlers 
Erwähnung thun, den Staar durch einen quer die Homhautmitte durch- 
ziehenden Schnitt zu extrahiren, wie es von Frere Come vor mehr 
als 100 Jahren zu Padua geHchebeu ist, (nach Angabe Seeligers 
in Halter, disaert. chirurg. vol. 2 pag. 207), ein Verfahren, daa in 
jetziger Zeit wohl schwerlich "Verehrer finden dürfte. 

Am Schlüsse dieser historischen Notizen sei hier noch der z'wei 
trefflichen, theoretischen Arbeiten gedacht, die im Laufe des Jahres 
1867 veröffentlicht wurden. Es sind dieses: , Studien über Staarope- 
ration" von Stef fan, Erlangen 1867, und „die normale Linsenentwick- 
lung" von Weber, Archiv für Opthalm. Band XIH. Ahth. 1. Beide 
Autoren untersuchten die Bedingungen eines brauchbaren Schnittes 
und die Momente der Linsenentwicklung , als die zwei Eundamental- 
grundlagen jeder Cataractextraction, und bauten darauf entsprechende 
Extractionsmethoden. Die Steffan'sehe ist wohl nur eine geringe 
Modiflcation der Jacobson 'sehen und als Mittelding zwischen der letz- 
teren und der Gräfe'Bchen zu betrachten. Die Weber'sche Estraction 
dürfte sich nicht wesentlich von der ehemaligen Grit che tt'schen 
entfernen, und ist insbesonders die hohlgeschliffene Lanze nach Ver- 
suchen von Homer (Beiträge zur Lehre der modific. Linearextrac- 
tion von M. Easlinger, Zürich 18(i7) von keinem eigentlichen 
Belange. 

Endlich sei noch erwähnt, dass in dem von uns besprochenen 
Zeiträume ein definitiver Entscheid über den sonst gewöhnlieh gefürch- 
teten Prolapaus corporis vi trei zu Stande kam, indem v. Hasner durch 
methodische Verbindung der Extraction mit dem sogen. Glaskörper- 

, Stiche nachgewiesen hat, dass die so verbreitete Scheu vor dem Bersten 

■ der tellerförmigen Grabe durchaus unbegründet ist. 
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Principien der Extraction. 

Bevor wir die soeben vorgeführten Extractionsmethoden und 
Modificationen im Detail betrachten, wollen wir versuchen in kurzen 
Worten, im Allgemeinen das Wesen, das Ideal einer zweckentspre- 
chenden Operationsmethode zu bestimmen. 

Eine solche muss einmal die Möglichkeit bieten, dass die getrübte 
Linse ohne Schwierigkeit, vollständig aus dem Auge entfernt werden 
könne, und dann, dass die dabei nothwendigen Eingriffe vom Auge 
so vertragen werden, dass das durch die Entfernung des Cataract 
wieder ermöglichte Sehen dauernd gesichert bleibe, d. h. dass durch 
die Operation keine anderen das Sehvermögen störenden Processe ein- 
geleitet werden. Beide Bedingungen stehen, insoweit wir sie allge- 
gemein unserer Beurtheilung unterwerfen können, im genauem Zu- 
sammenhang mit der Grösse und Beschaffenheit der nothwendigen 
Wunde. 

Betrachten wir beide Puncto näher. Ersterer verlangt die Möglich- 
keit einer vollständigen, ohne Schwierigkeit vorzunehmenden Entfernung 
des Cataract. Diese kann sicherlich nur dann stattfinden, wenn die 
durch die Wunde erzeugte Oeffnung im richtigen Verhältniss zu den 
Dimensionen des Cataract steht. Die Wundgrösse hängt wieder von 
der Bewegungsweise des Cataract und ihrer Grösse ab. Die Bewe- 
gungsweise des Cataract sowie eines jeden linsenförmigen Körpers 
überhaupt geht am leichtesten vor sich, stösst am wenigsten auf 
Widerstand, wenn sie in einer Richtung erfolgt, die auf die Axe 
senkrecht ist. In dieser Richtung wird der Cataract durch eine 
relativ kleinste Oeffnung treten können, bei gegebener Oeffnung am 
leichtesten sich hindurchbewegen. Die Entfernung des Cataract aus 
dem Auge ist auch nur auf diesem Wege denkbar und bedarf wohl 
keiner weiteren Begründung. 

Die kleinste Oeffnung, durch welche der Cataract noch austreten 
kann, wird diejenige sein, deren Umfang etwas grösser ist, als der 
rniümg des Cataract um ihi'c Axe. Theilen wir durch eine durch letz- 
tere gelegte Ebene die Cataract in zwei TlieUe, so wird der dabei 
zu Stande kommende Durchschnitt ziemlich annährend einer flachen 
Ellipse gleich , und die Form der Oeffnung angeben, durch welche die 
Cataract ohne Widerstand treten kann. 

Um nun am Augapfel, der sich in dieser Beziehung wie eine 
elastische Kugel verhält, eine solche flachelHpsenähnliche Oeffnung zu 
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ei'zengen, welclie dem Umfange einer Cataract entspricht, kann man 
zwei Wege einschlagen: 

1) Kann man dieselbe erhalten durch Auseinanderhalten einer 
linearen "Wunde d. h. einer solchen, die in einem grössten Kreise des 
Augapfels liegt. Wenn auf irgend welche Weise die Ränder einer 
linearen Wunde zum Klaffen gebracht werden , so entsteht durch Ver- 
küizung der Länge eine gewünschte lang-elliptische OeflEnung, wel- 
che bei entsprechender Grösse leicht einen Durchtritt der Cataract ohne 
Hindernisse stattfinden lässt. 

2) Kann eine solche flach - eUiptische Oeffnung noch dadurch 
zu Stande kommen, dass man eine Schnittwunde in einem kleineren, 
als dem grössten Kreise des Augapfels führt, d. h. einen sog. Lappen- 
schnitt bildet. Bei einem solchen wird durch Auseinanderziehen 
der Wundränder der kleine Durchmesser der nöthigen OeflEnung 
schon ohne oder nur durch geringe Verkürzung der Wundlänge zu 
Stande kommen können. Dieses steht natürlich in gerader Proportion 
zur sog. Lappenhöhe. 

Suchen wir nun auch einige numerische Werthe der hier obwal- 
tenden Grössen. Was zunächst die eigentliche Grösse der Cataracten 
betriflTt, so kommt dabei nur der compakte Linsenkern mit den fest 
an ihn adhärirenden Corticaltheilen in Beti'acht, denn weiche Staare 
sowie die weiche Rindensubstanz der hartweichen können von keinem 
Einflüsse auf die Grösse und Form der Wunde sein, da sie doch durch 
den mehr oder minder nothwendigen Druck ihre Gestalt verlieren und 
nur als Flocken parthienweise sich zur Entfernung präsentiron. Sie 
sind nur in so ferne zu bei-ücksichtigen, als sie bei kleineren Wunden 
Rcliwerer und langsamer sich einstellen und durchtreten werden. Bei 
Cataiacten dagegen, wo ein harter Kern von einer noch weichen oder 
erweichten Rinden Substanz umgeben ist, oder wo die ganze Linse in 
eme feste, knorpelharte, nur grösserer Gewalt, nicht mehr dem einfachen 
Dl iicke weichende Masse sich verwandelt hat, werden die vorhandenen 
Dimensionen der Cataract, resp. des Kernes von grosser Wichtigkeit 
sein. Da wir aber von der Grösse der normalen, durchsichtigen Linse 
nicht auf diejenige der getrübten Linse schliessen dürfen, so sollten 
wir eigentlich zunächst eine genaue Kenntniss der bei Cataracten 
vorkommenden Durchmesserverhältnisse haben, aber leider geschah 
bisher die Messung genannter Grössen sehr ungenau , indem die Ope- 
rateure hiefür stets nur adjectivische Epitheta gebrauchten. Systema- 
tisehe Messungen der extrahirten Cataracten im Grossen mit beson- 
derem Einschlüsse des Axendurchmessers wurden bisher von Nieman- 
den gemacht, und um so mehr müssen uns die Mittheilungen in der 
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Steflfan'schen Arbeit (Erfahrungen und Studien über die Staaroperation. 
Erlangen 1867) willkommen sein, die, wenn auch nur auf eine geringe 
Anzahl (20) von Fällen gestützt, uns doch einen genauen Einblick 
in die hier obwaltenden Verhältnisse werfen lassen. 

Nach diesen Angaben beträgt der Diametraldurchmesser einer 
Cataract (Aequatorialdurchmesser) 3 — 4 Linien, und die Axe (Dicken- 
durchmesser) 1 — 2 Linien In den meisten der angegebenen zwanzig 
Fälle war die Grösse das arithmetische Mittel dieser Zahlen, 3^2 Linien 
Diameter imd l^/j Linien Axendurchmesser, oder entfernte sich nur 
wenig davon. 

Wie hat sich nun die Wunde bezüglich der Grösse zu gestalten? 
p. I Es sei die flache Ellipse a b c d an- 

nähernd der Durchschnitt des Kernes 
oder einer ganz harten Cataract. Eine 
lineare Wimde die durch Auseinander- 
halten ihrer Ränder obige Form er- 
halten und so eine Cataract mit mög-* 
liehst geringem Widerstand hindurch- 
treten lassen kann, muss wenigstens 
halb so lang sein, als der halbe Umfang obiger Ellipse a bc d; denn 
auseinandergehalten (also doppelt genommen) soll ja die Wunde dem 
Umfange gleich oder noch etwas grösser sein. 
Nim ist bei der Ellipse 

U = (a + b). TT 
wo durch a der grosse, durch b der kleine Halbmesser bezeichnet ist. 
Wenn wir in diese Formel obige Maximalgrössen einsetzen, so be- 
konmien wir 

U =-iJ^. TT = 3 X 3 . 1416 =: 9 . 42 

daher die Länge der Wunde rn: 4 . 7 Linien. Nehmen wir die Mi- 
nimalgrössen, so erhalten wir 

U =— -±-^. TT = 6 . 28, oder 3 . 1 Linien 

Wundlänge. 

Ergänzen wir mm diese beiden Zahlen 4 . 7 und 3 . 1 Linien 
zu ganzen Zahlen (wodurch die vielleicht zu klein angenommenen Grund- 
grössen corrigirt, imd auch eine für die Bewegung etwas grosser noth- 
wendige Wunde erhalten wird), so können wir für die lineare Extrac- 
tion folgenden Satz aufstellen: 

Durch eine lineare Wunde von 4—5 Linien Länge 
kann jede Cataract, soweit es auf Cataract- und Wund- 
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grSsBen ankommt, entfernt werden, indem eine sobeBchaf- 
fenc lineare Wunde durch Aueeinanderhalten der Wund- 
ränder eine dem Umfange der Cataract entsprechende 
Oeflnung bildet. 

Noch einfacher erweisen eiehdie Verhältniaae beim Lappenachnitte. 
"VVeiän wir die beiden Dimensionen einer Lappenwimde, die Breite 
and die Hohe, den Cataractdimenaionen adaptiren, also einem Lappen- 
sclinitte 3^4 Linien Winkeldistanz, und 1—2 Linien Höhe geben, so 
entsteht dui'ch Aufheben (Klaffen) des Lappens eine zum Durchtritte 
der Cataract hinreichend groaae Oefihung, Pur die Lappenhöhe brau- 
eheu wir nicht einmal die ganze Grösse des Dickendurchmessers der 
Catiiract zu nehmen, sondern höchstens 1 — 1^/j Linien für alle Dimen- 
sionen; denn bei der elastischen Beschaffenheit der Augenhüllen können 
durch leichten Druck die Bänder einer Lappenwunde üneär viel wei- 
tei' TOn einander entfernt werden, als die betreffende Lappenhöhe 
beträgt, namentlich bei peripheren Lappenwunden. 

Noch sei erwähnt, dass die angegebenen Maasee natürlich bloss 
für die sogenannte innere Wundgröase zu gelten haben, da wir 
aber stets nur die äussere Grösse der "Wunde messen können, so 
haben wir zu obigen Grössen noch die doppelte Dicke der Membran 
hinzuzuaddiren, an der die Wunde gemacht wird. Da dieses nun ent- 
weder am Bande der Hornhaut oder nahe daran am a. g. Scleralbord 
gesclüeht, und die Dicke dieser Membranen hier ziemlich constant '/, 
Linie beträgt, so werden wü' im Allgemeinen bezüglich der Wund- 
grSsse sagen können: 

Jede Cataract kann durch eine 5 — 6 Linien lange 
lineare Wunde, oder durch eine 4 — 5 Linien breite, 1 — 2 
Linien hohe Lappenwunde entfernt werden. 

Wenn wu' einzig den Dui'chtritt der t'atara<:t durch die Wund- 
offnung ins Auge fassen, so erhalten wir denselben am leichteaten und 
bequemsten beim Lappenschnitte, weil wii' eine einzige Ki-aft und 
zwar auf die Bewegung der Linse und nur ein Minimum davon auf 
daa Auseinanderhalten der Wundiänder zu verwenden brauchen, wäh- 
rend bei den linearen Wundformen eine Ki'aft zum Foitschieben der 
Cataract, eine andere vielleicht ebenaogrosae oder noch grössere zum 
Klaffen der Wunde erforderlich ist. Wir sagten aber oben, daas zum 
Wesen einer zweckentsprechenden Extractionsmethode auch gehöre, 
dass die nothwendigen Eingriffe ohne nachfolgenden Schaden ertragen 
werden und dass dieses ebenfalls mit der Beschaffenheit und Grösse 
der Wimde hn engen Zusammenhange stehe. Die Betrachtung dieses 
Punctes wird uns zeigen, daas bei dessen Berücksichtigung, der lineare 
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Iclmitt trotz der aohwierigeren EntwickluEg dor Cataract dem '. 

lenschnitte vorzuziehen sei, und da dieser 2. Pimlvt zu einer erfolgrei 

Ixtraction noch wesentlicher gehört als dor erete, so werden wii'u 
JJjtheil über die beiden Schnitl formen weiter modificiren mässen. 
Die nach Entfernung der Linse fürs Sehvermögen etwa i 

kherweise noch entspringenden Gefahren sind mancherlei Art, 
jedoch stets unmittelbar oder mittelbar ihren Grund in der Bcsdiaf 
iieit der Wunde : einmal können die zur Wundheiluiig notiiwei 
flammatorischen Vorgänge über ihre Grenze sich erstrecken, Iris, Cili 
kSrper, Chorioidea und sogar den ganzen Augapfel gefährden öderes fi 
in Folge der Beschaffenheit der Wunde die Entwicklun;; der 7 

zu Insulten der benachbarten Organe und die folgende Keactiou stl 
das wiedergewonnene Sehvermögen trotz entfernter Cataract und j 
beilter Wunde. Wenn wir nun die Möglichkeit und den Zuss 
bang solcher Processe mit der Beseliaffenheit der Wunde detailii 
wollen, 80 haben wir aURser der Grösse der Wunde, die wir oben | 
trachtet, noch ihre Lage zu erörtern und dann insbesondera das Vaj 
bältnies dieser beiden Eigenschaften zu einander zu vergleichen. 

Nachdem bereits früher Erwähnten wird die Linse am wenigatfl 
Widerstand finden, wenn sie sich in der Richtung des Aequatoria 
Durchmessers fortbewegt. — Um dieses für die Linse im Auge sof« 
eintreten zu lassen , müsste die Wunde in der Richtung der Zoin 
Zinnü, also senkrecht die Ciliarfortsätze durchschneiden. Da natfl 
lieh dieses aus leicht erklärlicher Ursache nicht stattfinden darf, | 
wird man gezwungen sein, in der Nähe die Stelle des Schnittes i 
chen. — Da es hinter den Ciliarfortsätzcn aus den nämlichen Oründi 
unmöglich ist, so bleibt nichts übrig, als hiezu entweder den scbm 
len Rand der Sclera, der noch über die Iris hinaus ragt, zu benutz 
oder noch weiter zu geben und den Schnitt in die Hornhaut zu ve^ 
legen. In jedem Falle wird die Linse mehr oder weniger, bevor i 
die angegebene Bewegung antritt, eine kleine Drehung um eine dm 
ihren Aequator gehende, zur Wunde parallel stehende Axe macht 
müssen, — bevor sie die Wundöffnung erreicht. — Je naclidem nn; 
der Schnitt in der Sclera oder in der Hornhaut liegt, ist der weite 
Verlauf der Operation und die Möglichkeit später eintretender Gefall 
ren sehr verschieden und wir werden bei Besprechung derselben stc 
eine Parallele zwischen Lappen- imd Linearschnitt einerseits und C 
neal- und Scieralschnitt andererseits zu ziehen haben. — Vergleich.« 
wir zuerst die Grösse des Schnittes mit den Grössen- Verhällnissen d^ 
Membranen , in denen er geführt werden boU : der Lappenschnitt t 
Scleralborde kann, wenn wir die äusserliche Breite des Sclernlbordi 
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auf 1 Linie imd den Durchmesser der Hornhaut auf 5 Linien annehmen 
und wir dem Schnitte die grössten Dimensionen geben, indem wir ihn 
80 nahe als möglich der Jusertionas teile der Iris machen, etwa 7 Linien 
Wundwinke! Entfernung (Länge) und 3'/s Linien Höhe bekommen, 
somit in jeder Hinsicht den oben angegebenen Catarac t- Gröasea ent- 
sprechen. — Verlegen wir den Schnitt m die Mitte des Scleralfalzes, 
ao werden wir ihm immer noch eine Länge von beinahe ß Linien und 
3 Linien Lappenhöhe geben können: mindern wir in letzterem Falle 
die Lappenhöhe um eine Linie, so bekommen wir eine Länge von 5 
Linien und eine Höhe von '■l Linien , die auch für Maximalataare 
noch passend iat. — Legen wir den Lappenschnitt in den Comealrand, 
so bekommen wir bei ä'/j Linien Lappenhöhe (wenn wir die Hälfte 
der Hornhaut du rchacb neiden) eine Breite von 5 Linien, also auch 
noch paaaend: rücken wir nun fine halbe Linie in die Cornea berein, 
BD haben wir 4 Linien Breite imd 2 Linien Höhe, somit für Maximal- 

pstaare 'schon die Wunde zu klein, aber noch passend für mittlere, — 

Wie gross können Linearschnittejm Scleralborde werden? der 8cle- 
talbord bildet eine Eugelzone; da aber diese nicht in einem grössten 
Eagelkreise liegt, so wird ein solcher die Zone schief durchschneiden 
ind dann die meisten Punkte berühren, wenn er den kleinern Kreis 

iderselben, also in gegebenem Falle den Homhautrand, tangirt, also 
ie es etwa die daneben stehende Zeichnung darstellt: 
Die Länge dieses Stückes können wir 

l 'finden, wenn wir die Seite ab des gleich- 

r> schenke 1i gen Dreieckes abc suchen ') : es 

L^ ac der grössere, cd der kleinere ßadius 
ab . 



;one und _ = ad. 

ig' — cd*; ad =: 'V^^^ 



cd^ 



■ ^y-^ 



-cd2. 




aen wir für ac und cd die Werthe 
l|8,5 Linien und 2,5 Linien als die beiden 
VBadien, so haben wir 

tab =; 2 V"'2,25— 6,25 ■= 4,9 Linien. Wir sehen somit, dass ein 
[XineäTBcbnitt im strengsten Sinne des Wortes, am Scleralbord höch- 



1) Eb wäre eigentlich ein sphärisclieä Dreieclt; der Fehler, den wir aber be- 
gehen, wenn wir ea als ein ebenes berechuen, erreicht bei weitem nicht 
eine halbe Linie, wie man sich an einer Kugel Überzeugen kann, die un- 
gefähr die Grösse eines Augen hat. 
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steoa für Catnracte mit Minimai-DimenBionen docIi hinreicht. Abge- 
sehen davon können wir aber auch nicht einmal einen solchen bilden; 
denn da dereelhe unmittelbar am hintern Rand deit kjcleralbordes, also 
gerade am Cüiarligamente der Irifi beginnen, und das pohneidende In- 
strument sei CB, dasB es von innen nach auBgen, oder unii^eliehrt wir- 
kend auftritt, immer einen Raum für seine Bewegrung haben muBS, 
so würde letzteres stets mit dem obigen Ligamente und den Ciüaiv 
fortsätzen, sowie mit dem Aequatorialrande der Linse in CoUision ge- 
ratheu und ao eine Menge anderweitiger Nachtheile nacli sich ziehen. 

Wenn wir jedoch von dem strengen mathematischen Begriffe 
abgehen und einen Schnitt im Kreise des Scleralbordes anlegen , der 
nur geringe Höhe hat, bo wird der Linsendurchtritt unter den näm- 
lichen Bedingungen und noch etwas leichter vor sich gehen. Wenn 
wir also einen Lappen von etwa 'i^ — ] Linie Höhe machen, so wird, 
wenn wir die Wundwinkel hart an das Ende des SrleraJbordea ver- 
legen, stets eine Länge vod mehr als 4 — & Linien herauekommen, wie 
man sich durch Bereclmung überzeugen kann, somit hinlänglich gross 
für Htaare sämmtlicher Dimensioneu und die Tortheile eines Linear- 
schnittes ziemlich vollständig in sich seh liessend. 

In der Hornhaut ist ein giöaater streng linearer Schnitt möglich^ 
wenn wir denselben durchs Centrum führen könnten; er würde 5 
Linien Winkel-Entfernung meBsen: aber abgesehen davon, dasB er 
für Maximal- Ca taructe noch zu klein wäre, müaete der Linsenrand 
eine Drehung von 9ü Grad machen, um in die Wunde einzutreten; 
da aber dieses nur mit Schwierigkeit und Gefahr auszuführen, ferner 
schon wegen der vor die Pupille fallenden Karbe gännlich zu verwer- 
fen ist und am Hombaufrande oder in desaen Nähe eine lineare Wunde 
nicht grösser als 2 — 3 Linien ausfallen würde, so werden dadurch 
lineare Schnitte an der Homhuut auBgeachlossen. Man hätte noch zu 
versuchen, ob nicht etwa durch Lappenschnitte mit geringer Höhe die 
Voriheile des Linearachnittes herbeizuführen wären. — Allein da wir 
in der Hornhaut im höchsten Falle dem Lappen nur 1—5 Linien 
Basis geben können , ao dürfen wir die Höhe nicht mehr wie oben 
beim Scleralsclmitt heruntersetzen, sondern müssen dieselbe im gün- 
stigsten Falle stets bis zu ein und eine halbe Linie beibehalten. 

Noch eine Comhination wäre mögliclj, einen linearen Schnitt za 
erbalten, und zwar die, den öchnitt mit den beiden Enden durch den 
Scleralbord, mit der Mitte aber ganz durch die Hornhaut zu verlegen 
und da wir wegen der Linsendrehung doch bis ku einer halben Linie 
vor dem Hornhantrande gehen können, so würden wir eine lineare 
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Wunde von mindestenB sechs Linien bekommen, also fainlSnglicli fOr 

alle Staare. 

Machdem wir in die GröasenverhältniaBe Einsicht genommen 
haben, Terfolgeii wir den nothwendigen Gang der Extraction weiter, 
und sehen wir dabei auf die etwa eintretenden Ereignisse von schlim- 
men Folgen. Kach vollendetem Schnitt wird der Abfluss des Kam- 
merwassers, der schon während dos Schnittes begonnen haben kann, 
vor sich gehen; dabei tritt die Möglichkeit ein, dass auch die Iris her- 
Yorgeschwemmt wird. Wenn nämlich die Wunde peripher vom Horn- 
hauteentrum liegt, wird die Richtung des abfliesseoden humor aqueus 
nahezu parallel zur Iris stehen und diese wird besonders, wenn sie 
bei grosseren Wunden in beti ächtÜcher Ausdehnung der Einwirkung 
ausgesetzt ist, der Strömung folgen und sich in die Wunde legen. 

Fig. 3. 




Je weiter die Wunde von der lusertionzstelle der Iris entfernt" 

, um 90 geringer wird das Abfliessen des humor aqueus dieselbe zum 

yorfall verleiten, da sich die Hauptströmung von derselben immer 

lehr entfernt und ein grosser Theü der Iris von seiner Insertion aus 

jegen die Mitte durch das vors^tehende Stück des Scieralbordes und 

Homhautrand vor dem Vorfall geschützt wird. Bei kleinen 

eripheren Wunden , wo eine kleine Stelle der Iris dem Zuge ausge- 

; ist, wird der Vorfall nicht immer beim abflieasenden humor aqueus 

reten , wohl aber stets bei der Entwicklung der Linse. ^ Da die 

, einmal vorgefallen, aus den so eben besprochenen bis zur Heilung 

: Wunde einwirkenden Momenten besonders bei grossen Sclerallap- 

Rpen nicht leicht zu reponiren ist und daher sowohl die Passago der 

Oataract und die Anheilung der Wundränder alteriren würde, so wird 

■man gezwungen sein, dieselbe zu excidiren und da dieses bei Scleral- 

fSohnitten immer der Fall ist, so tritt wiederum dadurch ein grosser 
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Unterflchied zwischen Scieral- und Hornhautextrocfion ein , indem 1 
atere immer mit Iridectomie verbunden sein musa, — Daaa dieflesj 
derBeurtliBÜnng einer Methode nicht gleichgültig sein könne, daGrf 
und Fonn der Pupille davon abhängen wird. Hegt auf der Hand i 
wird TOD Niemanden bestritten. Wir werden una bei der speziel 
Betrachtung der Methoden näher darüber atissprechen. 

Von der nun folgenden nothwendigen Eröffnung der Linsei 
sei kann im Allgemeinen nur bemerkt werden, dass sie in genüg« 
der Stärke Statt zu finden hat, dabei aher jedes Verrücken der Oat 
ract aus ihrer Stelle vermieden werden muss, damit nicht durch diel 
einseitigen Druck die Hyaloidea Iierate und der Glaskörper noch i 
Entfemimg der Linse hervoiirete. 

Der darauffolgende dritte Akt 4er JJerauBbeförderung der GaU 
act muBB wieder einer eingehenden Erörterung gewürdigt werden. 
Ais Hauptgrundsatz ist dabei aufzustellen, dass durch die Wui 
der Cataract die Möglichkeit geboten werde, tüch durch einen m8| 
liehst geringen BewegungsimpuJs zu entfernen und dabei die ( 
die ihr in den Weg kommen, am allerwenigsten zu insultiren; — i 
mechanische Act des LinsendurchtritteB wird etwa auf folgende J 
Tor sich gehen: 

Nachdem die Cataract entweder durch äusaeren Druck auf d 
der Wunde gegenüberliegenden Band derselben oder durch die b 
meine Spannung, unter der das Auge durch den Druck der Augol 
muakeln steht, nach der Wunde als dem locus minoriu resistentii 
hingedrängt worden, d. h. eine geringe Drehung um eine zur Wiiai 
parallele Axe gemacht hat, wird, wenn obige Motoren weiter wirk^ 
und an der Wunde kein Widerstand heiTscht, auch die Bewegung dui 
die letztere fortgesetzt werden. Wenn aber die Wunde selbst d 
gehörige Grösse besitzt, so wird sie doch immer einen gewissen Widi 
stand leisten gleich der Kraft, welche dieselbe zur passenden Oeähui 
eonstituirt. 

Da diese Kraft bei Lappens chnitten, wie wir oben bereits a 
geben haben, eine sehr geringe, dagegen bei Linearschnitten, wo s 
Kosten der Wund-Längi? das Klaffen zu Stunde kommt, 
eine stärkere sein muss, so wird hei Lappenschnitten ein kleinesP 
der bewegenden Kraft genügen, um die Cataract auch durch 
Wunde zu treiben, bei Linearschnilten aber wird dieses Plus bedeutet 
stärker sein müssen, da überhaupt nur eine Coraponente desselb 
zum Auseinanderhalten der Wuiidränder wirkt. — Da aber eine groBB 
Vermehrung der Vis expellens zu Glaskörpervorfall, zu Drücken i 
Quetschen der Wunde und sämmtlicher Gebilde, die die Cataract a 
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irem ^Vege trifFt, führt, so muas hierin ein anderer Bewegungsmodus 
argrifFen werden. — Dieser irird entweder der sein, dass wir eine 
zweite Kraft von aussen zur Klaffiing der Wunde benutzen und der 
eben besprochenen nur die Fortbewegung der Cataract überlassen, 
oder dadureli, dass wir anstatt die Vermehrung der Spannung des 
Augapfels als Triebkraft zu benützen, die Kraft unmittelbar auf die 
Cataract wirken lassen und dalier auch ohne Beleidigung der Nachbar- 
organe das zur Wundklaffuiig erforderliche Plus anwenden können, — 
Letzteres erhalten wir durch Anwendung der sogenannten Tractions- 
inetrumente. 

Die Entwicklung der Linse durch Scleral- oder Homhautschnitte 
ändert an obigen Auseinandersetzungen nichts "Wesenlichea und kom- 
men dabei nur die bereits erläuterten Grösse- Verhältnisse in Betracht; 
nur mues noch den Sclerallappen eine geringere Klaflfbarkeit attribu- 
irt werden, da der G-rad derselben nicht einzig von der Lappenhöhe, 
sondern im geringeren Grade auch von der Basis abhängt, und daher 
hei Lappen, die grösaeren Kreisen angehören, etwas vermindert 
erscheint, folglich zum Klaffen eine Yennehrung der Kraft nöthig ist. 
Die Entfernung der abgestreiften Corticalmassen wird, insoferne 
dieselbe nicht mit.anderweitigen Umständen, als Adhärenz an die Linsen- 
Kapsel, Eingeschlos Bensein derselben zwischen die aufgerollten Kapsel- 
Zipfel, oder bereits erfolgter Ruptur der Hyaloidea u. s, w. einhergeht, 
auf dem nämlichen Wege vor sich gehen: nur bieten jene Linsen- 
Reste der mittelbar durch die Hüllen des Augapfels beigebrachten 
Kraft geringere Angriffspunkte, und wird daher auch bei Luppen- 
Bchnitten ihre unmittelbare Entfernung durch^ Instrumente häufiger 
nothwendig sein. 

Nachdem wir die möglichen Verhältnisse und Cautelen bezüglich 
vollständiger Entfernung der Cataract, Zerren und Drücken der Iris, 
Cornea und Wimdränder, dui'ch Darstellung der passendsten Schnitt- 
wunde imd Würdigung der Bewegunga -Momente beim Linsen-Austritte 
festgestellt, haben wir noch einer Möglichkeit unmittelbar bei der 
Operation Erwähnung zu thun : Es ist diess der Glaskörper-Vorfall, 
Verlust des Glaskörper an und für sich ist wohl, wenn wir von 
einer enormen Quantität absehen, kaum beachtenswerth ^ denn nach 
Schlnas der Wunde erhält der Bulbus durch Absonderung einer den- 
selben ersetzenden Flüssigkeit (.Humor aqueus?) die normale Gestalt, 
und die optischen Verhältnisse sind wieder hergestellt; aber für die 
Wundheilimg bleibt die Ruptur der Hyaloidea keineswegs bedeutungs- 
los. Der austretende Glaskörper wird die Iris, wenn sie nicht schon beim 
Abflüsse de " Kammerwassers oder bei der Linsen-Entbindung vorge- 



falten war und abgeaohnitten werden muttäte, in die "Wunde treib* 
and HO die Entfernung der noch im Augg befindlichen, abgeetosM 
Cortical-MasBen erschweren, wenn nicht rereiteln, ächliesBlicli 
durch den vorgefallenen Glaskörper die Heilung der Wunde alte 
da die zwischen der Wunde bleibenden Theile desselben, beaonA 
bei Hörn haut- Wunden, das nothwendig enge Anschlieasen der Win 
ränder und die Ablagerung dea zur Vernarbung erforderlichen 1 
dates hindern. Das Beraten der tellerförmigen Grube kann auf i 
achiedcne Weise zu Stande kommen. Zuerst durch mittelbaren I 
auf dieselbe bei der Schnitt- Bildung, bei der Linsen -Entwicklui 
und Entfernung der Cortieales, oder bei kräftigen Bewegungen i 
Augapfels , dann durch unmittelbare Verletzung der Membran 1 
Einführen von Instrumenten zur Enfleenmg zurückgebliebener ] 
zur Iris-Excission u. s. w, Ale mittelbare Ursache kann auch 
Form der Schnift-Wunde angegeben werden. Während bei Läpp« 
Bclmitteu 3 — 5 O Linien der hinteren Linsen-Kapsel und der zom 
Zinnii de« schützenden Widerstandes der davorliegenden Hüllen 
Augapfels entbehren, daher ea keines besonderen Druckes bedaif, ■ 
die Hyaloidea nach dieser Seite ausbuchten und bersten zu machdi 
ist bei Linear-Sclmitten nur ein schmaler Streifen schutzlos und i 
daher ein ziemlicher Dmek vertragen werden, bis dieselbe sich in i 
Spalte drängt. Dagegen wird bei Linear-Schnitten eine direkte Ter 
ung viel eher stattfinden , weil dabei zur Entwicklung der Catara 
grossere Ton aussen kommende Kraft und relativ mehr instrumenta 
Hilfe nothwendig ist. 

Da wir nun in unseren allgemeinen Betrachtungen den Sei 
der Operation erreicht haben, «o bleibt uns niir noch übrig, die Heilai 
der Wunde etwas näher ins Auge zu fassen. 

Die Heilung einer Wunde im Allgemeinen geht vor sich, 
entweder das zwischen die Wundränder nach der Verwundimg i 
setzende Exsudat in toto zur Karbenbildung benützt wird (prima 
intentio), oder dadurch, dass nur einTheil desselben allmälig dcnSub- 
stanzverluat ersetzt, der übrige Theii aber sich nicht weiter als zu 
Eiterzellen entwickelt (secnnda intenfioj. Die prima reimio findet um 
so eher statt, durch je fieringere moleculäre Sfömngen die Continui- 
tätsfrennung vor sich gegangen, je weniger Grund-Elemente durch die 
Verwundung zerstört wurden, d. h, je reiner der Schnitt geführt wurde. 
Dann werden auch die zn Grunde gegangnen Elemente um so eher 
ersetzt und die organische Verbindung der Wundränder wieder herge- 
stellt. In dem Hasse, als dieser Bedingung nicht entsprochen wird, 
oder durch später hinzutretende Eiswiikungen ähnhche Veränderungen 
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an den Wundränderii erzeugt ■werden, tritt auch die Möglichteit der 
Supuration auf, dadurch dieHeilungsthätigkeit nicht nur die Verbind- 
ung der getrennten Elemente, sondern auch die Entfernung der zu 
Grunde gerichteten zu Stande gebraclit werden muss. Dadurch wird 
nicht nur die Heilung verzögert, sondern auch der Impuls zu weiterer 
Ausdehnung dea luflammatoriBchen Zustandes gegeben. 

Auf die nämliche Weise findet die Heilung der "Wunde am Äug- 
apfel nach Cataractextractionen statt und merkwürdiger Weise beobachtet 
man, dnss die Heilung grossen Differenzen unterworfen ist je nach- 
dem die Schnittwunde in der Hornhaut oder im Scieralborde gemacht 
wurde. Namentlich tritt viel häufiger bei Horuhautwunden dieEntzünd- 
ang sämmtlicher Membranen mit Verlust dea Augapfels ein (Panoph- 
thalmie), als liei Scieralwunden. Dieses ist eine durch die ■ Statistik 
der letzten Jahre als Wahrheit bewiesene Thatsaehe, die wir nicht 
anzweifeln dürfen. Suchen wir nach einer plausiblen Ursache hiefüi-; 
können wir zunächst einen Unterschied und dann den Gnind im Baue 
der beiden Membranen finden? Kein! denn die Anatomie lehit uns, 
dass der Uehergang der Sclera in die Hornhaut ein unmerklicher ist, 
dass die Hornhautelemente sich; ah gerade Foi-aetzung der Scleralfa- 
sern erweisen und nur durch ihre Durchsichtigkeit davon unterschei- 
den, dasH femer diese durchsichtigen Hornhautfasern nach innen d. h. 
die der Membrana Descemetii anliegende Parthien viel weiter nach 
rückwärts sich ziehen als die äusseren, so dass ein Schnitt im Soleral- 
bordj wenn dereelbe nicht zu weit vom Hornhautrande sich befindet, 
immer noch zur Hälfte Homhautfasem (durchsichtige) trifft. Da also 
die Grundelemento der beiden Membranen, atiaser dieser Differenz in 
der Reflexion dea Lichtes, sich von einander nicht wesentlich unter- 
scheiden, so sind wir auch nicht berechtigt, denselben bei pathologischen 
Processen ein verschiedenes Verhalten zuzuschreiben. Dass dcrScler- 
albord durch die vielen Blutgefässe besser ernährt werde als die Horn- 
haut, und daher vorkommenden Falles eine bessere Heilungs-Thätig- 
keit entwickele, ist oft genug behauptet worden, allein dabei verges- 
sen, dass das reichliche Lymphgefässaystera der Hornhaut (besondera 
ain Bande gut entwickelt) zur Genüge die Blutgefässe ersetzt. 

Nach unserer Ansicht darf die Ursache einer verschiedenen Heilung 
nnr mechanischen Momenten zugeschrieben werden. Wir müssen näm- 
lich ti^achten, dass die durch interealirtes Exsudat in den ersten 
Stunden nach der Operation entstehende Verklebuog der Wundränder 
nicht mehr gestört werde, damit das Exsudat sich organisire, Säfte- 
jermittlung, Qelass- und Nervenverbindun^' zwischen den Wundi'ändern 
tnittelt werde. Dieses geschieht am sichersten und schnellsten, 



S4 

wenn die Wundränder genau aufeinander liegen und so erhl 
werden; so bald dieses nicht der Fall ist und ein en^ea Änsc 
Ben entweder von Anfang nicht zu Stande kommt, oder die enl 
dene Verbindung auf irgend eine "Weise wieder gelöst wird, tritt 
nur eine Verzögerung der Heilung ein, indem der ProoesB von Ifeai 
beginnen musa , sondern es wird aueli durch Störung der gegenseitigen 
Emähi'ung der Wundränder, Eindringen von Thränenflüssigkeit und 
Luft in die Wunde, Abfliesaen den Humor aqueus die Lebensiahigkeit 
der Wundränder, der intraocuiäre Druck alterirt, und dann Cireula- 
tionsHtörimgen in der Iris und Chorioidea erzeugt. 

Wenn wir hierin einen Unterschied im Verhalten von Homhaat 
und Scleralwunden nachweisen, ao stehen wir der Lösung mn eines 
sehr gropeen Sehritt näher. Ein solcher Nachweis fallt uns aber nicht 
schwer, wir haben früher schon erwähnt, dasa Lappen schnitte um so 
leichter klaffen, einem je kleineren Kreise dieselben angehören, folglich 
müssen Hornbautlappen hei gleich einwirkender Kraft stärker klaffen, 
oder erfordern zu einer gleichgradigen KlafFung eine geringere Eraft, 
ala Sclerallappen. Die einwirkende Kraft aber, die während der 
Wundheilung ein Verschieben oder Aufheben der Wundränder her- 
Torbringcn könnte, ist immer bei einem und demselben Auge conatant, 
nämlich die Contr actio n dea dem Lappen acheitel entgegengesetzten 
Bectus inferior oder auperior, je nachdem der Schnitt nach oben oder 
nach unten gefülirt wird. Die einfachste Beobachtung zeigt uns, dasa 
nach Vollendung eines Ilomhautlappens, bei den geringsten Beweg- 
ungen nach aufwärts oder abwärts ein leichtes Emporheben des Lap- 
pens erfolgt, während bei Sclerallappen nur bei forcirten Bewegungen 
dasselbe emtritt. Die Auslösung solcher Muakelcontractionen während 
der Wundheilung wiid auch durch den genauesten Verband, beson- 
ders bei unrulügen Patienten, nicht hintanzuhalten sein. Wir glauben 
daher mit Sicherheit behaupten zu können, dass eine der Haupturaachen 
für eine ungleiche Heilung der Lappenachnitte dieaem einfachen 
Momente zuzuschreiben ist. Sun aber hängt auch die Klaffbarkeit 
einer nicht linearen Wunde von der sog. Höhe ah. Diese können wir 
nach den frühem Auseinandersetzungen hei Hornhautlappen nicht ver- 
ändern, ohne gTOBsere Sachtheile zu erzielen, bei Scleralwunden dage- 
gen ist ea, an uns, dieselbe sogar bis auf ein Minimum reduziren zu 
können. 

Dann haben wir noch einen Grund für das Eintreten übler Folgoi 
beim Hornhautlappenachnitte. Sach Abfluss des Humor aqueus ent- 
steht im Auge ein Vacuum. das in der Rege! durch Einsinken der 
Sciera, Nachlass der Bulbalspaunung ausgeglichen wird, die Hornhaut 
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tebält dabei ihre normale Krfimmung. Bei alten IndiTiduen mit rigi- 
fler Scleva kommt es alier vor, daas letztere aucli nach Abflusa den 
Önmor iiqueui' ihre Steifheit beibehält, dieselbe sinkt nicht ein, die 
Cornea überaimmt ihre Rolle, faltet sich und bildet eine trichterför- 
mige Vertiefung, was man gewöhnlich, aber gewies falschlich als 
marasmus corneae (man spricht von einer matschen, atrophischen 
Hornhaut) auffasst. Dadurch wird ebenfalls ein genaues Anschlies- 
een der Wundränder unmöglich, der Lappen erscheint etwas zurück- 
1 — Retraction des Lappens. Wenn sich nicht durch Anaamm- 
iDg von Humor aqueus die Hornhaut wieder wölbt nnd so ein Ver- 
loliluss der Wundränder entsteht, beginnt der Lappenrand zu neoro- 
IBiren, indem derselbe einmal der macerirenden Einwirkung der Thrä- 
benfiüssigkeit und des immer abfliessenden Humor aqueus ausgesetzt 
, dann auch unmöglich von seiner Basis aus zur Genüge ernährt 
erden kann. Diese Eventualität kommt bei Sclerallappen nicht vor, 
Bldem im gegebenen Falle die Hornhaut zwar einsinkt, aber die Lage 
Her Wundränder nicht verändert wird; da eben die Scleralwunde aus 
^em Bereiche der abnorm entstehenden Krümmung liegt. 

Endlich sei noch eines, wenn auch nicht so bedeutenden Momen- 
tes gedacht, das auch vielleicht mittelbar Differenzen in der Heilung 
hervorbringen kann ; bei jeder Extraction werden die Wundränder 
eine gewisseZeit der Luft ausgesetztund sind stets, wenn nicht durch 
Instrumente so doch immer durch die vorbei getriebene Cataract 
gewissen Insulten unterworfen. Bei Hornhautwunden liegen dieHom- 
hautfasem am Wundrande frei zu Tage, werden von den vorüborfah- 
renden Instrumenten und von der heraustretenden Linse unmittelbar 
berührt und gedrückt, während dieses bei Scleralwunden in vermin- 
dertem Masse der Fall ist; denn hier an dieser blutreichen Stelle 
überzieht sicli nach vollzogenei- Verwundung der ganze Wundkanal 
mit Blut, welches die Grundelemente einigenuassen vor direkter Ver- 
letzung durch Inatrumente und Linsen entwicklung schützt. 

Aus allen dem glauben wir also die durch die Statistik nachgewiese- 
nen bessern EeilungchsEcen ziemhch genügend bewiesen zu haben, und 
wenn wir jetzt einen Aussprach über Wundgrösse und Lage uns erlau- 
ben sollen , so muss er lauten , da wir Alles eher als Supuralion der 
Hornhaut oder überhaupt Heilung durch einen langwierigen Entzfind- 
ungszustand wünschen können : Scierallappenschnitten oder 
richtigerScleralschnitten mit geringer Höhe ist vor allen 
anderenSchnittformen die grössteMöglich keit einer gfln- 
retigen Heilung zn vindiciren. 

Schliesslich wollen wir noch einige EreigniHse erwähnen, die auch 
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von grosser Einwirkung auf das Gelingen der Operation sind, die 
zwar theilweise von der Beschaffenheit der Wunde abhängen, aber 
im Allgemeinen bei jeder Schnittform vorkommen können: wir meinen 
die Processe, welche von der Linsenkapsel, von der Iris und dem 
Glaskörper ausgehen. 

Linsencapsel. Die Linsencapsel, nach der Extraction ihres In- 
haltes beraubt, erleidet keine weiteren Veränderungen. Das vordere Blatt 
rollt sich gegen die Zonula Zinü auf, oder die beiden Blätter legen sich, 
nachdem die tellerförmige Grube ausgeglichen, auf einander und wenn 
die Ablösung der Cataract eine vollständige war, wird von hier aus eine 
Beeinträchtigung der Heilung und des Sehvermögens nicht zu erwarten 
sein. Da jedoch in vielen Fällen die alleräussersten, der Linsencapsel 
anliegenden Corticalschichten vom cataractösen Processe nicht ergriffen 
werden, ihre Durchsichtigkeit, wie man sich bei seitlicher Beleuchtung 
vor der Operation überzeugen kann, sowie ihre ursprüngliche Adhärenz 
an die Capsel bewahren und daher nach Eröffiuung der Kapsel sich 
nicht ablösen und trotz gewissenhaft ausgeführter Operation im Auge 
verbleiben, so werden dieselben erst nach Einwirkung des Humor aqueus 
den Trübungsprocess beginnen und als membranöser Kachstaar sich 
manifestiren. Da dieselben sich nicht immer durch die auflösende 
Wirkung des Kammerwassers resorbiren, erfordern sie oft weitere 
operative Eingriffe. Li wiefern das innere Epithel der Linsenkapsel 
(intracapsuläre Zellen) bef der Entstehung von solchen Nachstaaren 
eine KoUe spielt, lässt sich gegenwärtig bei den angeblich stets auf 
objective Befunde sich stützenden Angaben der verschiedenen Autoren 
pro et contra nicht bestimmen. Jedenfalls können wir das Haupt- 
Argument für eine solche Thätigkeit Jener Zellen, das Auftreten von 
Nachstaaren längere Zeit, oft Jahre lang nach der Extraction ^) auch 
dadurch erklären, dass Parthien jener äussersten durchsichtig geblie- 
benen Cortical-Schichten durch aufgerollte Zipfel oder durch die bei- 



1) Wir hatten Gelegenheit eine Dame zu sehen, die im September 1864 mit 
ausgezeichnetem Erfolg (bequem mit -j- 2 Jäger Nr. 1 auf 6 — 8 Zoll Ent- 
fernung) am linken Auge nach Beer extrahirt wurde. Das Sehvermögen 
hielt sich in dieser Weise bis Ostern 1867. Da begann dieselbe trübe zu 
sehen und als sie sich im Oktober zur Untersuchung stellte, konnte sie 
nur mehr Jäger Nr. 12 lesen. Man bemerkte in der bei äusserer Betrach- 
tung scheinbar schwarzen Pupille mit dem Planspiegel eine Menge schwar- 
zer Punkte und erst iiach Dislaceration der Linsenkapsel trat wieder das 
frühere Sehvermögen ein. 
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len Blätter der Lineencapsel geschützt und erst später der Einwirk- 
ung des Kaminerwaasers ausgesetzt werden und sich trüben, 

Iris. Folgen der Extraction an der Iria sind häufig die Entzün- 
dung in ihren gewöhnlichen Formen. Die Iritis wird auf verschiede- 
ne Weise erzeugt. Sie entsteht entweder durch Zerrung ihres Gewe- 
bes bei der Linsen - Entwicklung, sei ea von Seiten der sich anstem- 
menden Cataract oder durch Drücken und Quetschen durch die einge- 
führten Instnimente, oder dieselbe entwickelt sich erat später durch 
Drücken im Äuge zurückgebliebener und nun aufgequollener Staarreste 
oder durch Einwirkung der Thräneuflüssigkeit und atmosphärischer 
Luft bei abstehenden Lappen und entstandener Necroais dei' Hornhaut. 
Endlich müssen wir in vielen Fällen die Ursache ebzig in den nach 
dem Abflüsse des Humor aqueus in den Gtefäsaen entstehenden Stauun- 
gen suchen, da durch den Einschnitt in die Bulbalkapael der intraoculäre 
Druck bedeutend vermindert, daher auch die Compression der Gefäss- 
wandungen herabgesetzt und die Circulation geliemmt wird. Das 
Maass der entzündlichen Vorgänge ist häufig auch individueller Katur; 
denn während bei einem Individuum die Iria ohne besondere Keaction 
zu zeigen oft das stärkste Trauma verträgt, entsteht bei einem ande- 
ren durch die geringfügigste Ursache eiterige Iritis und PanOphthalmie. 

Die Ausgänge der Iritia und ihre Einwirkung auf das Sehvermö- 
gen richten sichj grösstentheila nach den Entzündungs - Producten, 
Während die seröse Iritis, wenn sie nicht entzündliche Vorgänge in den 
Ciliarfortsätzen und der Choroidea vermittelt, ziemlich gefahrlos ver- 
läuft, fiihrt die Iritis mit plastischem Exsudat zu Verwachsungen der 
Papillenränder mit einander oder mit der Linsenkapsel und zu Exsu- 
datansammJuDgen in der Pupille, und kann bei Lappenschnitten 
durch vermehrten intraoculären Druck selbst zur Sprengung der schon 
verklebten Wunde führen. In gesteigertem Maasse werden diese Ue- 
belstände endlich bei eiteriger Iritia eintreten und besonders wuvi die 
Gefahr des vriedcr Aufberstens der geschlossenen Wunde mit allen 
ihren Folgen sich zeigen. Da die starke Exsudat-Eildung gewöhnlich 
erat einige Tage nach der Operation auftritt, ist ea klar, dass eine 
Continuitätstrennung der Wundränder um diese Zeit mit grossen Er- 
nähmngs-Störungen in denselben einhergehen und bei Lappenschnitten 
XVI Secrosis des Lappens führen muss, 

Glaskörper. Durch traumatische Einwirkung hei der Extrac- 
tion kann es im Glaskörper ebenfalls zu Emährungstörungen kommen, 
f.die entweder bloss ala Trübung sich zeigen, oder sich bia zur eitrigen 
Exsudat-Bildung steigern können; letztere erzeugt dann wiederum 
tei vennehrter Ausdehnung durch Druck auf die Iris und Wundrän- 
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der die oben beschriebenen Wirkungen. Blutergüsse in den Glaskör- 
per von der Chorioidea und Netzhaut ausgehend durch die nach Er- 
o£Ehung des Bulbus verminderte Compression der Gefässwandungen wer- 
den auch hie und da beobachtet; die Grosse der Hämorrhagie und 
das Yerhalten der Netzhaut bestimmt die Grosse des dabei zu Stande 
kommenden Schadens. 

Somit hätten wir im Allgemeinen die Haupt-Principien der Ex- 
traction etwas näher kennen gelernt und wenn uns aus dem Gesagten 
einen kurzen Schluss zu ziehen erlaubt ist, so wird dieser lauten: 

1. Jede Cataract kann bezüglich der Grossenverhält- 
nisse am leichtesten durch einen Scleral - Lappenschnitt 
extrahirt werden. 

2. Der bei Scleral-Lappenschnitten leicht mögliche 
starke Glaskörpervorfall und die Heilungs- Chancen der 
Wunde zwingen uns den Scleral - Lappenschnitt in einen 
möglichst linearen zu verwandeln. 

3. Corneal-Schnitte sind bei derExtraction nur inso- 
ferne in Betracht zu ziehen, dass dabei noch die Möglich- 
keit der Erhaltung der runden Pupille vorhanden ist. 



Nachdem wir nun im Allgemeinen die Grundzüge betrachtet ha- 
ben, nach denen eine Extraction mit Erfolg statt finden kann, wollen 
wir jetzt die von den verschiedenen Autoren bekannt gegebenen Me- 
thoden etwas näher prüfen und untersuchen, in welchem Verhältnisse 
sie zu den ausgesprochenen Principien stehen, und als endgültiges 
Criterium noch die in praxi durch die einzelnen Methoden erzielten 
Erfolge walten lassen; denn wenn wir die Mittel beurtheilen sollen, 
durch die wir einen bestimmten Zweck erreichen wolleu, so wird schliess- 
lich der Werth derselben sicherlich dadurch erkannt werden, dass wir das 
Quantum des erreichten Zweckes als Massstab annehmen. Diesen ge- 
wiss richtigen Satz wollen wir auch hier anwenden. Bei der Staar- 
Extraction erstreben wir die Entfernung der ganz oder theilweise un- 
durchsichtich gewordenen Linse aus dem Auge, damit die von aussen 
kommenden Lichtstrahlen ungestört zum Augenhintergrunde gelangen 
können. Die Operations-Methode nun, welche diesen Zweck am sicher- 
sten und vollkommensten erreicht, wird als die Beste erkannt werden müs- 
sen, und eigentlich nur einzig und allein von diesem Standpunkte aus 
wird ein Vergleich der verschiedenen Methoden zu unternehmen sein. 
Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass die Statistik wegen der vielen 
dabei einwirkenden Zufälligkeiten kein absolutes Criterium ist, so bleibt 
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sie doch immer die letzte Controle über die Richtij^keit der ausgedach- 
ten TheorieD, die wenn auch noch so logisch und natürlich geformt an 
den kleinsten nicht gehörig beachteten Fehlerquellen die Störung des 
ganzen davon abiiängig gemachten ßchlusaes beherbergen. Die nach 
Extractionen erlangte Sehschärfe soll also unser letzter Prüfstein für 
den Werth der verschietienen Methoden sein. Denn wenn dieselbe 
Methode in ansehnlicher Zalil von verschiedenen Operateuren in gleicher 
Weise ausgeführt in unbedeutenden Abweichungen dieselben Resultate 
liefert und eine andere wiederum und eine dritte ebenfalls, so liegt 
es am Nächsten bei übereinstimmenden Erfolgen das Resultat in der 
Methode zu suchen und den Werth der verschiedenen Methoden nach 
den Resultaten zu bemessen '). 

Als Basis der statistischen Angaben dienen uns 698 genaue 
Krankengeschichten von Extractionen, die in der R o thm u n d'scheu 
Augenheilanstalt seit dem Jahre 1855 ausgeführt wurden '). 

An der Hand dieser werden wir die auswärts aufgezeichneten 
Resultate vergleichen und aus allen zusammen die gemeinsamen Schlüsse 
ziehen. 

Wir theilen die wieder erlangten Grade des Sehvermögens in 
Clasaen ein, nämhch: 

1) Lesen von Jäger'a Schriftscalen Nr 1, 2 und 3 oder Snol- 
len l'ji und 2 als zu allen Arbeiten beföhigend. 

2) Lesen von Jäger Nr. 4 — 12 oder Snellen g'/i — 10 
als zu den gewöhnlichen Beschäftigungen hinreichend. 

Erkennen von grossen Buchstaben, Fingerzählen auf kleine 
Distanzen, als das Alleingehen noch ermöglichend. 

4) Quantitative Liehtempfindungen. 

5) Giänzlicher "Verlust des Sehvermögen. 
Wie ersichtlich wurde hei Classificirung der gewonnenen Seher- 






1 eine uicht, unbedeu- 
Culcule keinen grossen Fehler 
1 ala constante Grösse anoehmen, da 
Opera'eur, der eine zur SUlistik zu 
ausgeführt hat, nicht schon dadarcb 



11 Die Kunstferligkeil des Opcraleiira 
tende Rolle, allein wir werden in 
begehen, wenn wir sie im AUgeme 
wohl kaum an^imchmea ist, daes i 
verwerthende Aniahl von Operation 
die gehörige Uebong erlangt hätte. 

2) In genannter Antaalt wird ilberhaupt von jedem aufgenommenen Kranken 
: genaue Krankengeschichte geführt ^ wodurch seit dem 14j6hrigen Be- 
stehen der Anstalt eine nahezu 7000 }Iuinmern zahlende Registratur ent- 
standen ist, die jeder atatistischen Arbeit ein reichJiehea und mannigMligea 
Material bietet. 
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folge nur auf die Resultate für die Nähe Rücksicht genommen; für 
die zwei vorletzten Classen mag diess hinreichend sein. Bei den zwei 
ersten aber sollte auch das Fernsehen berücksichtigt sein, und gerade 
für die Feme liese sich die Sehschärfe nach Snellen's Methode ma- 
thematisch angeben, während diess für die Nähe bei dem accomoda- 
tionslosen Auge eben unmöglich ist Da aber nur seit einem Jahre 
für die Ferne genaue Proben vorgenommen wurden, indem für eine 
Entfernung von 80 Fuss nach Snellen's Methode Buchstaben für 

s = Vi, 8 = */5, s = 2/3, s = ^/„ s = 1/3, s = ^h; s = i/„ 

S = I/o, S =: «/g aufgestellt und hiernach die gewonnenen Grade der 
Sehschärfe bestimmt wurden, während für die frühere Periode, wie 
an anderen Orten, nur die Angabe: „S für die Feme sehr gut, 
ausgezeichnet, gut, zufrieden stellend u. s. w. . .^ gemacht oder die 
Distanz des Fingerzählens im Zimmer verzeichnet wurde, so musste, 
da letztere Angaben zu ungenau sind, davon Umgang genommen wer- 
den imd es blieben nur mehr die Resultate für die Nähe als Bestim- 
mungsmittel übrig; doch werden wir die gemachten Wahrnehmungen 
bezüglich der Sehschärfe für die Feme später in Erwähnimg ziehen 
und besprechen '). 

Die Methoden, die nun zur Besprechung zu gelangen haben, 
sind. 

I. Die normale Lappenextraction (Richter, Beer). 
a. Die Modification derselben von Mooren. 
II Die Linearextraetion per eorneam. 

a. Einfache und modificirte (ursprüngliche) Linear- 
extraetion von V. Gräfe. 

b. Waldau'sche und Critchet'sche Auslöffelung. 



1) Auch sind die Sehproben in den meisten Fällen unmittelbar vor der Ent- 
lassung der Kranken aus der Anstalt aufgenommen, und nur in sehr we- 
nigen Fällen hatte man Gelegenheit später definitiv den Grad des wieder 
erlangten Sehvermögens zu prüfen. Da aber in einer Privatklinik die 
Kranken sehr oft entlassen werden müssen, bevor noch der Zustand ihrer 
Augen sich vollständig consolidirt hat, so ist es einleuchtend, dass von 
einem Versuche in der Kähe viel eher auf das bleibende Maass der ge- 
wonnenen Sehkraft geschlossen werden kann, als aus einem solchen Ver- 
suche in der Feme, da aus bekannten optischen Gesetzen die Hindernisse, 
die noch um eine solche Zeit bestehen können und später verschwinden, 
für das Sehen in die Feme in ungleich höherem Masse hindernd in den 
Weg treten als für die Nähe. 
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III. Scleral-Lappenextraction von Jacobson. 

a. Die Modification von Pagenstechor. 

IV. Die Linearextraetion per scleram. 

a. Bawman'sche Auslöffelung. 

b. Modificirte Linearextraetion (jetzige) von v. Gräfe. 

(Nach neuester Benennung: Extraction niit]tel8t pe- 
ripheren Linearschnittes). 

.1. Die Lappenextractiou nach Richter, Beer. 

Technik. Mit dem Beer'schen Staarmesser wird M2 Linie vom 
äusseren Homhautrande gerade im horizontalen Meridiane in die 
Hornhaut eingestochen, das Messer parallel zm* Iris fortgeschoben und 
am entgegengesetzten Homhautrande an der nämlichen Stelle die sog. 
Contrapunction gemacht; durch weiteres Kaclischieben des Messers 
g^egen die Hase, wird ein die Hälfte der Hornhaut umfassender Lappen 
gebildet. Hierauf Eröffnung der Linsenkapsel mit der Staamadel oder 
mit einem eigens dazu construirten Instrumente, dem Cystotome, und 
dann Entbindung der Catarakt durch Druck mittelst des Augenlides 
auf den der Wunde gegenüberliegenden Homhautrande. Die Corti- 
cales, die sich abstreifen, werden ent^veder auch auf diese Weise oder 
durch Eingehen mit dem Davierschen Löffel entfernt. In jüngster 
Zeit wird auch bei Schwierigkeiten in der Linsenentbindung oder bei 
stattgehabtem Zerren der Iris die im Lappenscheitel liegende Irispar- 
thie excidirt. Schlussverband. 

Belation dieser Extractionsmethode zu obigen all- 
gemeinen Principien. Die Grösse der Wunde ist nicht für sämmt- 
liche Cataractarten passend. Für Maximalstaare von 4 Linien Dia- 
meter und 2 Linien Axe ist der Lappenschnitt nahezu um 1 Linie zu 
Bohmal, dagegen genügt die Lappenhöhe; denn bei parallel zum Bande 
geführtem Schnitte beträgt die innere Lappenliöhe genau Vj^ Linie 
und genügt daher leieht zu einer Klaffung von 2 Linien. Für Staare 
mit mittleren Dimensionen von 8^/3 Linien Diameter und 1^/2 Linien 
Axe wäre die Winkelentfernung richtig, aber die Höhe sicherlich um 
mehr als */2 Linie zu gross, da gewiss schon 1 Linie hinreicht, um mit 
Leichtigkeit einen Abstand der beiden Wundränder von 1^/2 Linien 
eintreten zu lassen. Für Minimalstaare sind natürlich beide Dimen- 
sionen beinahe um 1 Linie zu gross. Wenn wir daher diesen Schnitt 
ohne Unterschied für sämmtliche Cataractarten anwenden, machen wir 
in der Regel unnöthigerweise eine zur Entwicklung der Linse zu 
grosse, in vielen Fällen aber wieder zu kleine Wunde. 
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Der nacli Vollendunfj dea Srhnittes oder während der LinM 
Wicklung möglicherweise eintretende IrisYorfall kann nicht beträcl^ 
Bein, da ein beinahe 1 Linie breiter der Wunde anliegender 8trc 
der Iris durch den Scleralbord und Hornhnutrand am YorfaUe&j| 
hindert ist, und der übrige bis zum Pupillarrand reichende Theil, 1 
er wirklich in die Wunde geräth ohne Niiththeil noch reponirt wdj 
kann. 

Die Leichtigkeit der Linsenentwicklung und die Grösse des i 
nöthigen Druckes ist den DimeuBionen der Cataract proportional^ 
bei Maximalcataracten wird, ausser der Schwierigkeit die Pui 
KU paesiren, noch an der Wunde ein zweites IliDdemiss I 
setzt, welches entweder auf Kosten der Lappenhöhe, oder durch j 
streifen von Staartheilen am Aequatorialrande überwunden 
muHS. Minimal- C'ataiacte dagegen entleeren sich oft nach ErbSpJi 
der Capse! durch Contraction eines Augenmuskels und Teranlai 
manchmal sogar durch ihr raachos Austrelen Ruptur der tellerfön 
gen Grube. EntbindungahindemiBse, aber anderer Art, entstebsQ fer- 
ner durch mangelhafte Kapseleröffiiung oder durch Verwachsuiigea 
des Pupillarrandes mit Linsenkapsel; die völlige Spaltung der Oapeel 
bis zum Aequatorialrande, die erst beim Beginne des Druckes eintritt, 
ist in einem solciien Falle unmöglich und die Cataract kann ihi'e Stelle 
nicht verlaaaen, bis nicht durch erneuerte DiKcisiun, durch Lösung 
oder Exciaion der verwachsenen Stelle die Enthülsung ermöglicht wird. 

Wenn weiche Corticalmasüen vom Linaemande, der der einwir- 
kenden Kraft als Angriffspunkt dient, sich abstreiien und im Auge 
verbleiben, entleert man dieselben entweder durch sanftes Bestreichen 
der Hornhaut mittelst des Lides vom Rande gegen die Mitte, oder 
greift, wenn dadurch die Entfernung nicht gelingt, zu instrunienteüer 
Hilfe und fasst dieselben mit dem unter den Lappen eingeführten Da- 
viel'schen Löffel. Wenn dieselhen trotzdem nicht zu erreichen sind 
oder wenn die Entwicklung der Cataract, mit starkem Zerren der Iris 
stattfand, wird nachträglich seit etwa 10 Jahren auch bei derLappen- 
extraction eine Irisparthie excidirt, um die Iris der Wirkung der Bich 
aufquellenden Staarreste oder des erlittenen Insultes zu entziehen. 

Glaskörper Vorfall kommt bei der Lappenextraction aus den früher 
angegebenen Ursachen vor und erfordert rasche Beendigung der Opera- 
tion, Verschluss dea Auges. Wenn er noch vor Entwicklung der Ca- 
taract eintritt, ao ist ins trum enteile Hilfe auch zur Entfernung desLin- 
senkemes geboten. 

Die Heilung geht bei der Lappenextraction auf folgende Weise 
TOr sich: Die Lappenränder sind nach S4 — ib Stunden durch üx.- 




I mdat mit einander verklebt, die Tordere Kammer ist wieder berg;e- 
Ifltellt, nach 4 — 6 Tagen hat Bich das Exsudat organiairt und die 
f Wunde ist beinahe mit unaicbtbarer Narbe geheilt; oder schon während 
l der ersten 24 Stunden zeigt sich eine gelbliche Teriarbung der Wund- 
[■ränder, die eich in den nächsten 24 Stunden als eiterige Infilti-ation 
B' des Lappenrandes manifestirt, die nun Sfacben Ausgang nehmen kann, 
\ Entweder wird die Ernährung des Lappens vom intact gebliebenen 
I Homhautrande vermittelt und bildet sieh aus der infiltrirten Stelle ein 
Ibreites Leucom, oder die Ernähnmgsstömng erstreckt aicli über die 
■ ganze Hornhaut, und tritt Necrosia Corneae ein mit darauffolgender 
|,Panopbthalmie. 

Ton den naehlblgenden, entzündlichen Vorgängen im Inneren des 
I Auges beobachtet man nach Lappenextractionen die von der Iris aua- 
fgehendcn am öftesten. Seröse Iritis würde gewiss häufig bemerkt wer- 
Iden, wenn sich die Operateure entschlössen, in den ersten Tagen nach der 
I Operation die Augen zu untersuchen. Die heftigeren Formen, mit plasti- 
K Bchem und eiterigem Exsudate, gelangen auch nach dem herrschenden 
1 UaxJmc die Augen erat am ö. oder ö. Tage wieder anzusehen, häufig 
r Beobachtung. Ihre Ausgänge bestehen meist in theilweiser oder 
f vollständiger Yerschliesaung der Pupille, oder in Uebergehen der Iritis in 
l Chorioiditis mit mehr oder weniger Einwirkung auf die Netzhaut, oder 
[ endlich in Panophthalmie , indem die Lappenwunde durch das Exsu- 
I dat wiederauseinander getrieben wird, die Hornhaut necrotisirt und nach 
i und nach die blosshegende Iris, CiHarfortsätze und Glaskörper durch 
b Vereiterung zu Grunde gehen. 

Wenn wir nach der Ursache der Iritis forschen, so müssen wir 
I gestehen, dasa im Allgemeinen eine solche mit Gewissheit bis jetzt 
I nicht erkannt worden ist. Wenn wir von der Wirkung des Trauma 
I sprechen, so stellen wir damit nur eine wahrscheinliche Behauptung 
kauf, die wir aber nicht stricte beweisen können; denn eine Ursache 
I als solche muss in der Wirkmig constant sein, dieses ist aber nicht 
tder Fall bei der traumatischen Vorletznng der Iris; denn während in 

1 Falle die Iris durch die austretende Cataract Drücken, Quet- 
ftjichen. Zerren, ja sogar Einreissen des Pupillarrandes erleiden kann 
Innd doch die Folge sich höchstens als leichte, seröse Iritis zeigt, tritt 
Imanchnml bei der normalsten Operation, bei der leichtesten Ent- 
rwicklmig der Cataract, die Iritis im höchsten Grade auf und zerstört 
r das Auge. Wenn wir individuelle Ursachen annehmen, so haben wir 
Llriederum nur ein anderes Wort, vom Wesen wissen wir ebenfalls 
ijiiehta, und koimen wieder jenes Vorkommen uns nicht erklären, dasa 
Ixtractionen, die sonst unter gleichen Bedingungen ausgeführt werden, 
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auf einem Auge gelingen, am anderen Auge des nSmlichen Individn- 
ums aber nicht. Chemische Wirkungen der sich zerstückelnden Cata« 
ract und im Auge verbleibender Molecüle können auch im Spiele sein, 
aber Untersuchungen darüber sind nicht einmal angefangen, geschweige 
denn so gediehen, dass sie uns irgend welchen Aufschlus verschaffen 
konnten. Das Wahrscheinlichste ist, dass das Quantum und die Be- 
schaffenheit des einwirkenden Traumas in Verbindung mit individuellen 
Emährungs- und Circulationsverhältnissen der in Betracht kommenden 
Gewebe und des Orgam'smus im Allgemeinen, die Motoren zu diesen 
entzündlichen Erscheinungen sind; man wird jedoch sehr schwer imd 
vielleicht nie dazu kommen, ihre Wechselwirkung analysiren zu können, 
weil uns das Maass und die Mittel fehlen, um diese wahrscheinlichen 
Ursachen zu bestimmen und zu erkennen. 

Nachstaare, die nach der Lappenextraction sich zeigen, werden 
entweder durch Zurückbleiben von Staarresten oder durch Exsudatab- 
lagerungen in der Pupille bedingt. 

Nun wollen wir mit der Betrachtung der erzielten Erfolge begin- 
nen. Davon den meisten Autorennur die Yerhältnisszahl der zu Grunde 
gegangenen Augen sich verzeichnet findet, statistische Zusammenstellun- 
gen von Nebenumständen, der Anomalien der Operation und des Verlau- 
fes, sowie der Grade des wiedererlangten Sehvermögens entweder gar 
niQht oder höchst mangelhaft bekannt gegeben worden sind, so wollen 
wir zunächst die von Jacobson (Archiv für Ophthalmologie Band 
XI. Abthl. 2) gemachte Zusammenstellung von Operateuren mit der 
Verlustsangabe in Procenten , soweit es uns möglich ist, ergänzen und 
dann eine Detailstatistik von 396 von Prof. ßothmund jun. aus- 
geführten Lappenextractionen folgen lassen. 

Tabelle 1. 



Operateure. 


Zahl der 
Operatio- 


Verluste 
in «/». 


Quellen. 




nen. 


"* /Q. 

1 




1. Daviel 


207 


11.7 


J. 0. Helünann, TDer graue 
Staar und dessen Heraus- 
nähme. Magdeburg 1774. 


» 


34 


26.4 


. 


2. la Faye 


6 


33.3 


iMackenzie. Praktische Ab- 


3. Poyet 


7 


28.4 


[ handlung der Krankheiten 


4. Sharp 


19 


50.0 


1 des Auges. Aus demEng- 


5. Tartra 


33 


24.2 


1 lischen. Weimar 1832. 


6« Boux 


179 


30.0 


) 




^7**^ 



ps 


■ 


35 


S3 




Zalil der 




^^1 


^^ Operateure. 


Operatio- 


Terluste 


Quellen. ^^^| 


■ 


nen. 




^^1 


^B 7. HellmaHD 


60 


16.0 


^^M 


^B 8. JuBg 


237 


14.3 


J. H. Jung. Methode den ^^^| 
grauen Btaar auszuziehen. ^^^| 
Marburg 1792. ^^M 


H 9. Be-nley 


f 


16.0 


^H 


■ lO. Bichter 


10 


30.0 


)HiniIy. ^^M 


■ ai. Beer 


p 


25.0 


^M 


■ 19. EoaaB 


42 


7.2 


Seeliger. Ueber Tersch.Staar- ^^H 
auaziehungBmotlioden. Wien ^^^^| 


^B 


39 


12.0 


^^H 


^■'13. Siehe] 


516 


10.0 


^Schmidt^B Jahrbücher. ^^H 


^B;J4. Werner 


26 


12.0 


^H 


H^U. fr. Jiger 


728 


4.6 


Ed. Jäger. UeberBehaiidl.d. ^^M 
grauen Staares. Wien 1844. ^^H 


^Bs€. Ed. Jäger 


114 


7.5 


Ed. Jäger, lieber Staar u. ^^H 
Staaroperation. Wien 1851. ^^H 


^■l7. Arlt 


640 


7.8 


Arlt. Lehrbuch. Prag 1851. ^^H 


■ ' 


140 


11.4 


Businelli. Jahresberichte. ^^^| 
Wien 1859 u. 1860. "^^H 


^^nS. ItiTaud-Lan- 


2073 


10.0 


Annale« d'oculistique. ^^^| 


^^K dia<i- 






^^^1 


^^u9. Fagenstecher 


127 


11.1 


Jahresberichte. 1859, 1861, ^^H 


^Bk). Stöber 


30 


20.0 


Jahresberichte. 1856 u. 1858. ^^H 


^^BI. Küchler 


22 


6.0 


Deutsche Klinik. '^^| 


^^nS- Heymann 


30 


iü.O 


Prager Vierteljahrschrift. ^^M 
Band II. ^^M 


^^B^ ^uete 


108 


0.3 


Programm zum Andenken an ^^^| 
Herrn J. G. Martini. Leip- V 
zig 1867. 1 


^^K*. Mooren 


97 


11.0 


j Verminderte Gefahren der M 


^V 


69 


3.4 


{ Vereiterung der Hornhaut. " fl 
} Berlin 1862. jH 


^B|6. fioBander 


168 


34.5 


iZehender. Monatsblätter ^^H 


L 


7 


14,2 


1864. ^^H 





Zahl der 






Operateure. 


Operatio- 
nen. 


Verluste 
in •/.. 


öuellen. 


26, Bleffan 


16 


16.7 


JahreBberiehte. 1865 u. 1866. 


27. Knapp 


79 


13.9 


Jahresberichte. 1864 u. 1865. 


28. ». Graefe 


1600 


7.0 


.Archiv für Ophthalmologie. 


„ 


900 


5.0 


i Band XI. Abthl, 3. 


29. JacobBon 


f 


10.5 


Jacobson. Ein neues Opera- 
tionsverfahren zur Heilung 
des grauen Staares. Berlin 
1863. 


SO. Gioppi«) 


194 


13.9 


JKoppi. Resoconto ed osaer- 
vazioni. Padovä 1858. 


81. (Juaglino*) 


21 


28.5 


Giomale d'oftaimologia tte- 
liano. Torino 1Ö68. 


32. Magni») 


36 


28.6 ' 


[1 tempo 185»; fasc 1. 


38. Wecker 


? 


10.0 


)cs nouveaux procedes ope- 
ratoires de la cataracte. Par 
L. Wecker. Paris 1868. 


34. Rothmund 


396 


12.2 





Von der Jacobaon'scheu Tabelle haben y/b Braun als nach 
Jacobson operirend, und Jüngken, wo diu Verluate nicht angegeben 
Bind, weggelassen, dafüi' die Keaultate von 3 Operateuren des vorigen 
Jahrhiindei-tes und von lu modejutn hinzugefügt. Die Bemerkungen 
zu dieser Tabelle, die wir zu machen haben, sind gering. Die zweite 
Keihe der Davierfichen Erfolge deren Verschiedenheit Jacobson aua 
den persönlichen -Ansichten des LebermittlerB zu erklären sucht, 
beziehen sich nach unserer Ansicht, auf jene 34 Extractionen, welche 
nach der beistehenden Quelle Daviel zu Kheims im Jalire 1753 
gemacht hat, und wäre somit Ilimlys Angabe nur um 2°;^ Verluste 
zu groBB. Die ersten Zahlen sind nachUellmann vonDaviel selbst 
fmgegeben. Die Verluatszahlen von Nr. 2, 3, i, 5 und 6 sind auch 
ungenau, weil an den betreffenden Stellen heisst, soviel Operirte hätten 
nach der Operation nichts gesehen, dieses aber noch nicht den Ver- 
lust des Auges in sich schliesst. 



*) Durch gcJSliige UilLheiluag des Berrn Prof, Gioppi in Fadua. 
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Bei Mooren, Rosander und von Gräfe aind die 2. beigegebenen 
Zahlen Erfolge nach den yon diesen Operateuren getrofFenen Modifi- 
cationen der Operation und Nachbehandlung. 

Wenn wir aus den Verluatszahlen die Durchachnittezahl suchen, 
Bo finden wir lG,h''lfi alsMittel der Misserfolge im Allgemeinen. Suchen 
wir diese Zahl für die Operateure von 1 bis incl. 10 (Toriges Jahr- 
btindert) so finden wir 25,4" /o, nndfürdie 24 übrigen Operateure ISfi^Jo. 
Wir sehen somit, dass die Erfinder der Extraction in ihren Erfolgen 
, den modernen Operateuren bedeutend nachstanden und wenn trotzdem 
dieselben der Extraction anbiengen, so können wir annehmen, dass 
die Dislocütioii auch vor 100 Jahren in keinem besonders guten Anse- 
hen stand und wahrscheinlich noch grössere Yerlustazahlen aufzuwei- 
sen hatte. Wir sehen aber auch, dass die jetzigen Operateure, immer 
noch beträchtliche Verlustszahlen haben und davon ziemlich Alle ohne 
grossen Unterschied betroffen werden. 

Die von Prof. Kothmund erzielten Resultate sind detailirt fol- 
gende. 

Nach Zeiträumen und Graden des erlangten Sehvermögens. 



Tabelle 2. 





Zahl der 




Erfolg! 






Zeiträume. 


Operatio- 
nen, 






1. 2. j 3. 


4. 


5. 


Tom Jahre 1855—1858 


69 


18.8 


50.7 j 10.2 


4.8 


16.0 


Vom Jahre 1858— ISiiü 


74 


20.3 


60.01 9.6 


10.« 


9.4 


Tom Jahre 18(>0— 1863 


105 


83.4 


40.0 8.6 


7.6 


10.4 


Tom Jahre 1^R3— 1865 


82 


31.7 


37.8 9.8 


7.3 


13.4 


Tom Jahre 1865-1867 


66 


60.0 


28.8 1 1.5] 7.6 


12.1 


Allgemein 


396 


30.7 


41.41 8.1 


7.6 


12.2 



Wir treffen in obiger Tabelle ziemlicli constante Grossen, wenn 
wir das geringe Steigen der guten Erfolge der zunehmenden Geschick- 
lichkeit des Operateurs zusrhreiben. Im letzten Zeiträume sehen wir 
die Erfolge Nr. ] bis zu 50"/n sich vermehi'en ; wh- glauben die Ursache 
darin suchen zu müssen, dass in genannter Zeit nur solche Fälle der 
Lappenextraction überlassen wurden, welche nach den bestehenden 
Ansichten eine gute Prognose stellen Hessen, die übrigen den Scleral- 
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extraotionen zufülirend« Wir sehen, dass das Calcfil auf die Erlang- 
ung eines guten Sehvermögens richtig war, dass man sich aber betreffii 
der Misserfolge tauschte, indem trotz günstiger Prognose eben soviel 
Augen zu Grimde giengen, als firfiher, wo man auch bei schlechter 
Prognose durch Lappenschnitt zu extrahiren gezwungen war. 

Ob bezüglich der Richtung die Beer^sche Angabe, dieselbe nach 
unten zu nehmen, zu befolgen, oder ob nach Fr. Jäger und Rosas 
der Lappen in die obere Homhauthälfte zu verlegen sei, mag allge- 
mein statistisch aus der ersten Tabelle entnommen werden, Prof.. 
Rothmund hatte vom Lappenschnitt nach oben entschiedene Nach- 
theile. 

Tabelle 3. 



Mchtung. 


Zahl der 
Operatio- 
nen. 


Erfolge 




1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


Oben 
Unten 


84 
312 


23.8 
32.7 


46.4 
40.0 


7.2 
8.4 


4.8 
8.3 


17.8 
10.6 



Theoretisch können wir einen Unterschied nicht nachweisen; 
die vorgebrachten Gründe für den Schnitt nach oben halten wir nicht 
für stichhaltig, höchstens noch für Glotzaugen, und die Schwierigkeit 
der Technik widerlegt sie sämmtlich. 

Das Emtreten übler Ereignisse während und nach der Operation 
und ihre Wechselwirkung aufeinander, und allgemein auf den Erfolg 
der Operation mag aus folgenden Zahlen entnommen werden: 

Bei den 396 Operationen waren : 

1. Operation und Verlauf normal in 173 Fällen, oder 43.6% 

2. Operation normal, Verlauf anormal in 79 Fällen oder 20.0<>/o 

3. Operation anormal, Verlauf normal in 89 Fällen oder 22.5% 

4. Operation und Verlauf anormal in 55 Fällen oder 13.9®/o 
Das Verhältniss der Operation und des Verlaufes steht, wie 

ersichtlich, in keinem besonders engen Zusammenhange; denn während 
bei normalen Operationen eine ansehnliche Zahl von anormalen;Aus- 
gängen auftritt, ist nur die Hälfte der anormalen Operationen auch 
von I anormalen Ausgängen gefolgt. 

Das Product beider Factoren in den Endresultaten gibt folgende 
Tabelle: 



1 ■ 





8um- 


Erfolge 






1. 


'■ 


3. i. 


5. 


1. Normale Operation und Verlauf 


173 


47.9 


49.8 


2.31 - 


_ 


'3. Nonnale Operation mit anor- 


79 


8.8 


19.0 


16.5 [ 19.0 


36.7 


malem "Verlauf 












S. Anormale Operation mit nor- 


89 


32.6 


61.8 


S.6 


— 


— 


malem Verlauf 














4. Anormale Operation und Ver- 


55 


5.5 


14.6: 18.1 


27.4 


34.4 


lauf 















Die Endresultate sind also beinahe ausschliesslich vom Verlaufe 
ibbängig und die Momente der Operation änsaern sich, sobald die 
EOataraet einmal entfernt ist. nur m sehr geringem Grade, wie Beibe 
EKt. 2 und 4 in der Tabelle zeigt. 

Die 14i oder 5f>.fi''lo anormalen Operationen bestanden 

B.In Unregelmässigkeiten der Lappenbildung . 5mal oder S.ö"/« 

^ S. Umatülpen des Lappens 3mal oder ÜJ^/j, 

3. Anschneiden der Iria ^ . . . 14mal oder 9,7"/o 

4. Torfall der Iris 8mal oder 5.e% 

5. Zerren der Iris ISmal oder 8.3"/o 

6. Vorfall des Glaskörpers 29mal oder SO-lo/o 

7. Einfähren von Instrumenten 64mal oder 44.4'*/o 

8. Anderen Unfällen durch Schuld dea Operateurs 

oder des Patienten 9mal oder ü.3*/o 

Durch GlaskÖrpervorfall und Einführen von Instrumenten ent- 
stehen die meisten Anomalien in der Operation. Zum Verlaufe der 
Operation und zu den Erfolgen verhalten sich diese zwei Anomalien 
in folgender "Weise: 

Einführen von Instrumenten : 

TabeUe 5. 



n ZaU 




Erfolg 






r 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


Ohne Inatrmnente 332 
Mit Instrumenten , 64 


31.7 

26.6 


40.9 
43.7 


8.4 
6.2 


7.3 
9.4 


11.7 
14.1 
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Da darnnter bei der Lappenextraction nur das Holen von i 
gebliebener CorticaliB mit dem Daviel'schcn Löffel versfanden i 
kann, jedoch gewiss als eine Anomalie der Operation aufgefaast ^ 
muBs, so sehen wir, daas dieses ohne grossen :^■ achtheil geschi 
kann, da kein sehr erheblicher Unterschied in den Erfolgen i 
wiesen ist. 

Glaskörpervorfall : 

Tabelle 6. 





Zahl. 


Erfolge J 




1. 2. 


3. 


'■ 


6.. 


Mit Vorfall 
Ohne Torfall 


29 oder 7.3"/, 
367 oder 92.7»„ 


13.8 37.9 
32.2 41.7 


24.1 
6.8 


3.5 
7.8 


SM 



Glaskorperrorfall verbessert also in keiner Weise das Sehvei 
gen, sondern vermindert die guten Erfolge und vermehrt die unreinen 
und Misserfolge, und der Ausspruch Beera, dass „Kranke, denen 
nur ein kleiner Theil der gläsernen Feuchtigkeit vorfällt, alle Zeit 
besser sehen als jene, welchen diese Feuchtigkeit vor oder nach der 
Operation gar nicht vorfällt", wird durch unsere Tabelle widerlegt; 
wir sehen bei Glaskörpervorfall namentlich Erfolg Nr. 3 häufig ver- 
treten, und ist dieses in Nachstaaren zu suchen, indem der heraustre- 
tende Glaskörper noch zurückgebliebene Staari'este nach allen Seiten 
verdrängt, diese aber nach geschlossener "Wunde sich wieder in der 
Pupille sammeln. Auch das Verbältniss der zu Grunde gehenden 
Augen erleidet darunter eine wesentliche Veränderung. 

Der anormale Verlauf, der beiden 39ti Extractionen 134maloder 
SS-S^/o beobachtet wurde bestand in 

1. Iritis 78mal oder 58.20/, 

2. Necrosia corneae 21mal oder 15.7"/, 

3. Infiltration der Lappenränder (imal oder 4.4"/, 

4. Emfachem Kaehataare 29mal oder 2L7«/, 

Die Iritis, welche die meiste Ursache zu anormalen Ausgängffli 
trägt, gestaltete sich betreffs der Endresultate folgendermassen : 





Tabelle 7. 






Summe. 


Erfolge 






1. 2. 


3. 


4. 


5. 


78m«l 


1 6.4 2.6 


23.1 


33.4 


34.6 



Litie, deren Vorkommen im Allgemeinen 19.7''/n beträgt, BcUieset 
t zwar die Möglichkeit eines guten Sehvermögens nicht aus, es 
t jedoch ■/,o Wahrscheinlichkeit, dass der Erfolg nur ein mäs- 
I oder gar ^ ist. 

Die Iritiden mit Erfolg Nr. 5, und die Vereiterung der Hornhaut 
lingen den gänzlichen Verlust des Sehvermögens. In den 48 Fäl- 
, welche mit Phthisis bulbi endeten, war die primäre Ursache: 
21mal oder 43.8''/o Necrosis corneae, (und nicht). 
27mal oder 56.2'*,.'o Iritis pmiilenta. 

Es trägt somit zum Zugrundegehen der Augen die Homhautver- 
eiterung nicht einmal ganz für die Hälfte der Fälle die Schuld, und 
so erklärt es eich, dass auch dio neuen Operationamethoden durch 
Bcleralschnitte Verluste aufweisen müssen, da sie wohl gegen Hom- 
lantrereitcrung aber nicht gegen Iritis ein Präservativ besitzen, 

Nachataare kamen bei den 396 Estractionen 66mal oder IB-e^/o vor. 

Darunter sind auch jene 29 Fälle gerechnet, welche durch Aufquellung 

Koder überhaupt durch ihre Grösse das Sehvermögen alterirten und 

J.bereita bei den Ursachen der Verlanfsanomalien erwähnt wurden. Von 

! Machstaaren Hessen 21 noch sehr gutes oder gutes Sehver- 

Kpi&gen zu ; von den übrigen 4rl, welche mit gänzlicher oder theilweiser 

^ßperre der Pupille verbunden waren, wurden 26 einer Nachoperation 

mterworfen. Diese bestand 18mal aus Iridectomie mit Linearextrac- 

Üon, 4mBl aus blosser Linearextraotion und 6mal aus der Discision, 

[und wurde dadurch 8mal Erfolg Nr. 1, lOmal Nr. 2 erreicht und 

1 hatte sie keinen Erfolg. 

17 von den operationsfahigen Nachstaaren wurden nicht mehr 



iflben. 

Nach der Consistenz der Cataracten wurden 
eiredcht: 



Resultate 
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Tabelle 8. 



ConBtstenz. 


Zahl. 


Erfolge 




1. 


2. 1 3. i. 5. 


Cataracta aenüdura 


171 


80.4 


42.7; 8.8 6.5 11.6 


Cataracta dura 


190 


33.7 


41.1 


7.41 7.3 10.5 


Cataracta acreta 


17 


5.9 


41.2 


11.8 29.4 11.7 


Cataracta Morgagnica 


16 


26.0 


37.5 


- - 37.5 



Harte und hartweiche Staare zeigen alBO bezüglich der Krfolge 
keinen Unterschied , wir halten aber dafür , daas sich ein solcher zei- 
gen würden, sobald die Dimensionen der Cataract in Betracht gezogen 
würde; da aber dieses bis jetzt höchst mangelhaft geschehen, so kön- 
nen wir freilich unsere Behauptung statistisch nicht begründen. 

Die hohe Zahl von Erfolgen Nr, 4 bei verwachsenen Staaren ist 
leicht erklärlich, da eben viele zu dieser Categorie gehörige Fälle 
schon vor der Operation Pupillarverschluas haben und dieser nach der 
Operation wieder zu Stande kommt, wie überhaupt bei Terwachsan- 
gen der Iris mit der vorderen Linsenkapsel die Tendenz dazu eine 
grössere ist, als bei freiem Pupillarrande. 

Dass Morgagnis che Staare von der schlechtesten Prognose betrof- 
fen werden , und dasa die Operationen derselben noch einmal so oft, 
als bei anderen Staaren mit Verlust des Auges einhergehen, ist eine 
beinahe von allen Ophthalmologen aufgestellte Behauptung, und 
findet sich auch in unserer Tabelle durch die Thatsache bestätigte 
Doch fällt es schwer auch den Grund hiefür anzugeben. Grüssenver- 
hältnisae können nicht obwalten, da ja nur der kleine glatte Kern 
in Betracht kommt; es müssen also nur die flüssigen mit Cholestea- 
liecrystallen gemischten Corticahnassen, die nach ErÖÖhmig der Cap- 
sel nach allen Seiten zerstieben, durch ihr leichtes Zurückbleiben im 
Auge imd ihre Wirkung als fremde Körper ein öfteres Entstehen von 
Entzündungen mit schlimmen Ausgängen bedingen. 

Die Individuen, an denen die 396 Lappenextractionen vorgenom- 
men wurden, standen betreffs des Alters zwischen 20 und 80 Jahren. 
Die Specialerfolge waren folgende: 



Anmerkung. Die Übrigen 2 Cataracten, welche durch Lappens chnitt 
eitrahirt wurden, waren traumatiBche Staare jogendli eher Individuen und 
hatten Erfolg Nr. 1 aod 2, 
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Tabelle 9. 





Alter. 




Summe. 


Erfolge 




1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


Zwischen 20 u. 30 Jahren 


2 


50.0 


_ 


50.0 


MMH* 




ii 


30 u. 40 


w 


9 


44.5 


22.2 


11.1 


22.2 


— 


T» 


40 u. 50 


J) 


27 


29.7 


44.4 


11.1 





14.8 


y) 


50 u. 60 


7f 


124 


38.8 


38.8 


7.9 


6.4 


8.1 


Jt 


60 u. 65 


7f 


100 


33.0 


40.0 


8.0 


8.0 


11.0 


T» ' 


65 u. 70 


n 


77 


23.4 


40.1 


10.4 


9.1 


17.0 


ii 


70 Tl. 75 


jf 


44 


20.5 


59.0 


2.3 


9.1 


9.1 


» 


75 u. 80 


7f 


13 


15.4 


30.7 





7.8 


46.1 



Eine Erklärung dieser Daten lässt sich mit absoluter Sicherheit 
nicht aussprechen. Die constante Abnahme der Erfolge Nr. 1 steht 
wohl mit der Abnahme der Sehkraft mit zunehmendem Alter im 
Zusammenhange, aber die Relation des Alters mit dem häufigeren 
Zugrundegehen der Augen nach Extractionen dürfte etwas schwe- 
rer nachweisbar sein, da unsere Tabelle durchaus bei Erfolg Nr. 5 
keine besondere Regelmässigkeit aufweist. Wenn nicht die so 
grosse Differenz in der vorletzten Reihe mit dem vorhergehenden 
und dem letzten Procentsatze vorhanden wäre, konnten wir ohne 
den geringsten Zweifel resultiren, dass Erfolg Nr. 5 im höheren Alter 
zunehme. Da dieses auch von den meisten Operateuren behaup- 
tet wird , so sind wir gezwungen den Unterschied von 9.1®/o und 
46.1o/o durch eine zu geringe Zahl von Fällen und durch andere Zu- 
fälligkeiten entstanden anzunehmen und wir wollen die beiden letzten 
Reihen in Eine zusanmienfassen, wodurch für Erfolg Nr. 5 21.3% her- 
auskonunt. Dadurch ist die von Anderen beobachtete Steigerung 
auch aus unserer Tabelle ersichtlich und nun wollen wir forschen, ob 
die früher angegebenen Bedingungen für das Eintreten übler Ereignisse 
im höheren Alter in vermehrter Weise sich vorfinden. 

Wie in dem übrigen Organismus sind auch am Auge die beiden 
Gewebe, die Hornhaut und die Iris, von deren Verhalten nach der 
Operation das Meiste für das Gelingen abhängt, mit zunehmendem Alter 
in ihrer Vitalität grossen Veränderungen unterworfen. Die Hornhaut, 
die in jüngeren Lebensperioden in der Regel bedeutende traumatische 
Eingriffe verträgt, wird häufig bei vorgerücktem Alter durch das eixi- 



nn 




fachste Oeschvür zerstört , ioiietn sich die partielle Ke<TosiB weiter 
pfianzt. Ebenso kamt nacJi Extractioneo bei einer bo beschaffeneo 
Cornea eine Emährungsstonnig in dem Lappen ein^leitet werden^ die 
sich bis zum Absterben desselben entwickelt. Die Iris zeigt ihreDecf^ 
pidität besonders in der Abnahme der Bewegimgsfahigkeit ; in jongen 
Jahren bringt die geringste Qnantität einer schwachen AtropinlÖson^ 
eine auffallende Erweiterung der Papille zn Stande, im Alter treiben 
wir oft durch die etärfeste Lösung den Papillarrand nicht vom Flecke 
und nnr geringe erweitert eick im hohen Alter dnrcb Uydriatica die 
Pnpille immer. Wenn mm eine gewaltsame Erweiterang, wie ae 
bei der Passage einer Cataract nothwendig entstehen muse, eintritt, 
so wird die daranfTolgende Reactjon gewiss um so stärker sich erweiBcn, 
je grösser der Widerstand war, der übcrwimden werden mnaste, irad 
daher im hohen Alter Iritia auf viel geringere Anregungen entstehen 
können. 

Wenn wir jedoch diesen Gewebsveränderungen, die wahrseh^D- 
licJi mit dem zunehmenden Alter sich vermphren, einen groaaen Ein- 
flnss auf das Gelingen der Operation zuschreiben, so woüen wir damit 
etwa nicht auch behaupten, dass dieselben proportional mit jenen des 
übrigen Organismus einhergeben. wie es bis jetzt vielfach von den Ope- 
rateuren gCBcbehen ist, indem man aus dem Marasmus des übrigen Kör- 
pers, besonders der Haut, anf das Verhalten der Hornhaut und Iris 
schloBs und davon die Wahrscheinlichkeit des Gelingens der Operation 
abhängig machte, sondern wir glauben, dass sich diese Zustände ziem- 
lich unabhängig entwickeln nnd zu Einüuss gelangen; namentticfa 
halten wir es nicht für gereehtferägt , von dei Beschaffenheit der 
Haut, die ja nach Stand und Lebensweise des Individuums so mamd^ 
behen Veränderungen unterworfen ist. eine Parallele mit der Widci^ 
standsfahigkeit der Hornhaut zu ziehen; aus dem vorliegenden Joor- 
nale mit den Krankengeschichten der 396 Lappenextractionen könn- 
ten wir eine Kenge Fälle verzeichnen, wo trotz hochgradigen allge- 
meiuen Uarasmtis die Extraction vollkommen gelang, und wieder sol- 
che, bei denen dieselbe trotz ansgezeichreter Constitution und norm»- 
IfT Operation mit PhtMsis bulbi endete, allein, da uns dieses za wtät 
f Sbf CTi würde, wollen wir eine einzige Thateache erwähnen; In dei 
ält^%n Krankengeschichten, die jener Zeit angehören, wo man IntiB 
durch starke Venaesectionen zu verhüten und abzuschwächen sachte, 
finden sich j* Fälle bezeichnet, bei denen die Venaesectionswunde we- 
gen schlechter atropiiischer Haut durch Eiterung zuheilte; die Opos- 
tion gelang aber trotzdem bei 7, und nur Ein Auge davon gieng dordi 
Panophthabnie zu Grunde. Aehnliches wird auch von andärffli OpesiH 
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teuren berichtet, und das Eclatanteste erzählt uns Jacobson, dem ein 
Patient an Gangraena eenilie starb, die Extraction an demselben jedoch 
Tollkommen gelungen war. 

Für den Buf des Operateures ist freilich der Marasmus eine will- 
kommene Stütze, indem beim Misslingen derselbe als Sündenbock, beim 
Gelingen der Operation dagegen als siegreich überwundenes Hinder- 
niss dargestellt wird. 

Die Angabe einiger Operateure, dasa im hohen Alter die Consi- 
stenz der Cataracten eine verschiedene sei, nnd namentlich grosse, 
bmie Staare Torkämen, und daher von der Kleinheit der Lappenwunde 
das Misslingen abhängig sei, wird zunächst durch unsere ConBÜtenzta- 
belle widerlegt, wonach harte und hartweiche Oataracte die nämliche 
WahrscheinlicJikeit des Gelingens zeigen. 

Bann aber prävaliren im höheren Alter die Maximaldimensionen 
sid^erlich nicht, da die in diesem Alter Torkommenden harten Catarac- 
ten ohne weiche Corticales durch Schrumpfung der letzteren entstan- 
den sind, indem der flüssige Inhalt resorbirt wurde, die festen Bestand- 
theile an den Linaenkem eich anlegen, und so jetzt gewiss bedeatend 
geringere Dimensionen aufweisen, als beim Beginne des Degenerati- 
onsprocesses, wo sich die ganze Linse im Zustande einer gewissen Blä- 



Daher verharren wir auf dem früher aufgestellten Satz, dass wir 
mit positiver Gewiesheit die Ursache des häufigem Mislingens derEx- 
tractionen mittelst Lappenschnittes im höheren Alt«r zwar nicht bestim- 
men können, daas wir jedoch mit Wahrscheinlichkeit die geminderten 
Vitalitätsverhältnisse der Hornhaut und Iris als so wirkend in Anschlag 
zu bringen haben. 

Allgemeine Erscheinungen nach der Lappenextraction gewöhnlich 
als Begleiter eingetretener Fanophthalmie zeigten sich 6 mal, und 
bestanden vorzüglich in Delirien, Fieber, hypostatischer Pneumonie 
u. 8. w. 2mal endeten sie mit tötlichem Ausgange. Einmal trat bei 
einem Patienten Hemiplegie ein, die aber von keinem Einflüsse auf den 
Erfolg der Operation war, und noch während des Anfenthaltes des 
Kranken in der Anstalt verschwand. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass von 39ti operirten Augen 102 
nach wenigstens '/^ Jahre wieder gesehen wurden. Bei 68 war das 
Sehvermögen gleich geblieben, bei 30 hatte es sich gebessert, bei 3 
durch netzartige Nachstaare verschlechtert, bei 1 war es durch Chori- 
oiditiB chronica gänzlich verschwunden. 



J 
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Modificirte Lappenextraction nach Mooren. 

Die Lappenextraction erfuhr in den letzten 20 Jahren eine ein- 
zige Modification von wesentlichem Belange, und zwar von Mooren. 
Die Desmarres^sche Yeranderung am Lappenschnitte, nämlich den 
Scheitel desselben im Homhautrande anzulegen und noch ein kleines 
Stück Bindehaut, die sog. Conjunctiyalbrücke, während des 2. Actes 
noch stehen zu lassen und erst bei der Linsenentwicklung durchzu- 
schneiden, wurde zwar auch von einigen Operateuren ausgeübt, sie er- 
wies sich indess nicht als practisch, indem die Zahl der Misserfolge 
sich nicht verminderte, die Gefahr des Prolapsus Iridis stärker war, 
und nur noch durch die Bindehautblutung ein weiteres Hindemiss für 
die Technik entstand. Die Mooren^sche Modification schien dagegen mehr 
Berechtigung zu haben, namentlich durch die bei den ersten 59 Operatio- 
nen erzielten Erfolge. Die Modification selbst, welche nicht allgemein son- 
dern nur bei wahrscheinlich krankhaftem ^Verhalten des Augenhinter- 
grundes, bei Kleinheit des Homhautdurchmessers und tiefer Augenlage, 
sowie überhaupt bei ausgeprägtem körperlichem Marasmus yorgenom- 
men werden soll, besteht darin, dass an der Stelle, wo der Lappen- 
scheitel zu stehen kommt, zunächst eine Iridectomie ^.ngelegt wird; 
nachdem das Auge sich von diesem Eingriffe erholt hat, wird lege 
artis die normale Extraction vorgenommen; je länger man die Zwi- 
schenzeit mache, desto besser sei es, doch genüge es, die beiden 
Operationen in einem Intervalle von 2— 4 Wochen etwa vorzunehmen. 

Die Vortheile, die Mooren seiner Methode zuschreibt (Die ver- 
minderten Gefahren einer Homhautvereiterung bei Staarextractionen 
Berlin 1862 und Ophthalmiatrische Beobachtungen Berlin 1867) seien 
einmal die Beschränkung der Gefährlichkeit der Iritis, indem der Iris- 
theil, der am meisten insultirt werde, nicht mehr vorhanden, und dann 
für etwa sich bildende Exsudate und Nachstaare ein bequemer Sam- 
melplatz geschaffen sei, dann werde eben dadurch secundär die Ver- 
eiterung der Hornhaut verhindert, indem die Wundränder nicht mehr 
durch Exsudate wieder getrennt werden. Zur Vornahme der Iridec- 
tomie einige Zeit vor der Extraction, bestimme ihn die Schwierigkeit 
bei der grossen Lappenwunde die Iris richtig zu fassen, indem dieses 
zu nahe am Ugamentum pectmatum geschehe, und daher schädlicher 
als am Sphincter sei, und dann die Möglichkeit, dass die frisch ange- 
schnittenen Pupillarränder sich entzünden, anschwellen und den Lap- 
pen abheben; auch könne man bei gleichzeitiger Iridectomie den Bul- 
bus nicht fixiren; Nachtheile der Methode seien cosmetische Entstellung 
und die durch das Colobom bedingten Blendungserscheinungen« 
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Wir verwerfen nun sowohl im Allgemeinen die Complication der 

Lappenextraction mit Iridektomie, als epeciell mit yorhergehender 
Iridcctomie, weil nach unserer Ansicht die Iridectomio an den Chancen 
der Heilung nichts ändert und daher nur die optischen Nachtheile re- 
stiren, welche, wenn sie auch nicht hochgradig sind, beachtet werden 
müssen, sobald sie ohne Nachtheil vermieden werden können. Wenn 
wir annehmen, dasa wir durch Ausachneiden der dem Lappenscheitel 
anliegenden Irispartie die Einwirkung dei' austretenden Cataract auf 
die Bris vermindern oder aufheben, so ist dieses nicht richtig; denn die 
Linse streift bei ihrer Entfernung durch die Lappenwunde an die 
ganze Hälfte der Iris und wiiJ besonders dieselbe an die Wundwinkel 
andrücken; wir müssten also, wenn wir dieses verhindern wollten, 
die Hälfte der Iris aussehneiden. Wenn sich femer nach der Extrac- 
tion Iritis mit plastischen oder eiterigen Exsudaten bildet, so werden diese 
audi durch Iridectomie in ihren Folgen nicht beeinträchtigt, und da- 
her sowohl zu Pupillar verschluss als zu seeund. Homhautvereiterung 
führen können; denn die durch die Iridectomie erzielte Raumver- 
rBesening ist unbedeutend, und die Menge des entstehenden Exau- 
9 wird auch nicht verändert , da sie aich nicht nach der Fläche 
r secemirenden Stelle, sondern nach dem Grade der eingeleiteten 
rculations Störung richtet. 

Diese unsere Ansichten werden wider Erwarten auch von der 
tatistik bestätigt. Wir sagen wider Erwarten, denn seitdem Mooren 
I ersten Erfolge seiner Methode bekannt gegeben, besonders aber 
eit dem Bekanntwerden der Scleraloperationen, welche ja auch immer 
Bit Iridectomie verbunden sind, schrieb man die ausserordentlich 
instigen Erfolge dieser Methoden zum grossen Theile auch der Iri- 
ctomie zu, und in Verbindung mit der ausgezeichneten Wirkung 
n als Antiphlogisticum bei Qlaucom und Iritis genuina, gelangte 
) gegenwärtig zu einem solchen Ansehen, dass ihre Wirkung beinahe 
be unfehlbare schien; nach der uns vorliegenden Statistik ist aber 
) Iridectomie bei der Lappenextraction völlig wirkungslos ; seit dem 
ihre 1862 wurde 93 mal bei schwieriger Linsenentbindung, oder wenn 
arkes Iriszerren eingetreten war, auch ohne dass hintere Synechien 
brhanden waren, ein Stükcchen Iris excidirt. Wie wir mm aus Ta- 
3Ie 2 sehen, haben sich die Erfolge (bezügl. der Verluste) seit dieser 
Bit nicht um das Geringste gebessert, was nothwendig der Fall sein 
isflte, wenn die Iridektomie diesen Einfluss hätte. Speciell gestalte- 
sich die Seherfolge für Operationen mit oder ohne Iridectomie 
(folgt: 
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TabeUe 10. 



Erfolge 



OliDe Iiidectomie 303 

Mit Iridectomie 93 



31.4 
2ö,l 



42.6 7.9 I 6.S 
37.6 8.6 11.8 



Wie ersichtlicli spricht sich auch in dieser Tabelle nichts weUf- 
ger als eine so besonders günstige Wirkung der Iridectomie aus; und 
wenn wir das Vorhergehende noch erwägen, dass in den ersten 7 Jah- 
ren, wo aus Bchh'eas lieh nach oben oder nach unten normal extrahirt 
wurde, durchaua keine schlechteren Erfolge erzielt wurden, als in den 
letzten 5 Jahren, wo die Extraction häufig mit Iridectomie Verbundes 
wurde, so mQseen wir unseren obigen Aussprach ToUständig aufrecht 
erhalten. 

Gegen die Verrichtung der Extraction in zwei Tempos zu stim- 
men, auch in den von Mooren angegebenen Indicationen, sind wir ein- 
mal aus Obigem gezwungen und dann aus folgenden weiteren Grün- 
den: 

1. Die Gefahr bei der Extraction statt einer freien eine verwach- 
sene Cataract zu haben, da es vorkommen kann, dasa wir trotz der 
fleissigsten Anwendung desAtropins eine tbeilweise Verwachsung der 
Schenkel der neuen Pupille nicht zu vermeiden im .Stande sind. 

2. Ueberhaupt die Nothwendigkeit die Kranken einer zweimali- 
gen, immerhin schmerzhaften Operation imterwerfen zu müssen ; zumal 
dieselben bei einer zweiten Operation in viel geringerem Grade die 
nöthige Hube und Selbstbeherrschung haben, als bei einer ersten, was 
man auch bei Operationen beider Augen in einer Sitzung bemerken 

3. Human itätsrückeichten auf den zu Openrenden ; denn da die 
ärmere Bevölkerung doch das grösate Contingent von Cataracten lie- 
fert, so ist es doch nicht gleichgültig, ob ein armer Mann 4 — ö Wo- 
chen länger in einer grossen Stadt sich aufhalten, oder 2mal eine oft 
beschwerliche, weite ßeiee machen muss 

Diese Punkte mögen auch die Ursache gewesen sein, dass trot2 
der von Mooren anfangs angegebenen ausserordentlichen Erfolge, sie!] 
nur sehr wenige Operateure fanden, welche seine Modification bedin- 
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gnngsloa annahmen; wir aind daher auch nicht im Stande andere 
ata,ti8tiache Angaben zu bringen, ala jene, die von Mooren ange- 
geben worden sind und noch die Erfolge von 30 nach dieser Me- 
thode TOD Prof. Rothmiind ausgeführten Operationen, Bei Moo- 
ren selbst hat sich das Verhältniss der reinen Lappenextraction 
zu seiner Methode in letzter Zeit verändert. "Während derselbe 
bei der Bekanntgabe seiner Modification IP/o Verluste von der nor- 
malen Extraction und von den 59 nach der Modification Estrahirteu 
3.4 ",o verzeichnete, hatte er an den seit jener Zeit Extrabirten bei 
einfucher Lappenextvaction iJ.C/o, bei seiner Methode 7.0 "/p und 
bei der Extraction mit gleichzeitiger Iridectomie sogar 9.1 % Verluste 
(Ophthalmiatrische Beobachtungen, Berlin 1Ö67.) Dasa den 170 Ex- 
tractionen mit vorauageschickter Iridectomie nur maraatische Individuen 
unterworfen, während die kräftigeren nonnal extrahirt wurden, ändert 
an der Sache nichts, da bloss zu conatatiren ist, dass die Iridetomie, 
speciell die vorausgeschickte, das Zugrundegellen nicht hindert. Die 
günstigen Erfolge der ersten 5!l Fälle müsaen daher eine andere Ur- 
sache haben, als die Iridectomie; denn aonat niüsate dieselbe Wirkung 
auch bei den folgenden 17U eingetreten sein: marastischer werden letz- 
tere gewiss nicht gewesen sein ala jene ü9, die Mooren uns auafüiir- 
{flioher geschildert hat. 

Die 30 Extractionen nach Mooren, welche Prof. Rothmund auB- 
te, hatten folgende Eriblgo: 

Tabelle 11. 



Erfolge 



Summe. 












1. 2. 


3- 


*■ 


5. 


30 


26.6 33.4 


10.0. 


16.6 


13.4 



Hier smd durchaus nicht weniger Verluste vorhanden als bei der 
Wohnlichen Lappenextraction ; dagegen prävaliren die mittleren Er- 
Ige auf Kosten der guten und sehr guten. 

iesslich sei noch bemerkt, daaa Prof. Rothmund, auch wie 
Kooren, einmal schon bei der Iridectomie durch PanOphthalmie ein 
jLoge verlor. 

lieber die nach der Heilung entstehenden optiachen !Nachtheile 
i das Iris'Colobom werden wir später uns ausprechen. 






wfmw- 



n. ExtraetioB durch kleinere (lineare) Uornbautschaitte. 

Zu den hieher gehörigen Extractionsmethoden rechnen wir: 

1] Einfache und modicifirte (ursprünglich) Linearex- 
traction nach v. Gräfe, 

2. Die WaldauBche und Critchett'scfie Auslöffelnng. 

Technik. Die Technik dieser 4 Methoden mt im Weaeutlicheo 
dieiteltie und wir geben nie im Kurzen für alle vier auf einmal. 

Der nothwendige Homhautechnitt wird enhveder nach auBsen 
oder nach oben mit der Lanze ausgeführt. Diese wird etwas senkrecht 
gegen die In» eingestochen, hierauf der Griff gesenkt und die Lttuze 
parallel zur Iris fortgeschoben; wenn die Grösse der Wunde durch 
blosses Fortschieben der Lanze nicht die gewünschte Dimension er- 
langt, so wird noch beim Zuriickzieiieu derselben der Sclmitt an den 
beiden Enden erweitert. Oritchett benutzt auch die Scheere dazu. 
Die Länge der Wunde soll bei der einfachen Grüfe'schen Linearextrac- 
tion 2 — 3 Linien, bei der mudicifirten 2','i — a'/i Linien, bei der 
Wnldau'acben AuslÖffellung' 3 Linien, bei der C'ritchett'sehen 3',') — 5 
Linie betragen. Der Abstand vom Homliautrande soll bei den ersten 
3 Methoden Vi Linie messen, bei der letzten liegt die Wunde unmittel- 
bar am Homhantrande. 

Kach vollendetem äclisitte wird, ausgenommen bei der einfaofaeo 
Linearexfriiction, die der Mitte der Wunde anliegende Irisparthie ex- 
cidirt. JJachdem noch gewöhnlich mit einer Nadel oder dem Cj»- 
totome die LinsenkapseJ soweit als möglich geÖHnet ist, wird dieCa- 
taract durch die Wunde entfernt. Dieses geht bei der einfachen Li- 
nearextraction nur durch Dni"k vor sdch, bei den 3 übrigen Metboden 
noch ausserdem mit Hill'e dpi' von den Autoren angegebenen Löffel. 
Verband. 

Die Betrachtung der einzelnen Methoden kann nur im Zusammen- 
hange mit den von den betreffenden Autoren angegebenen Indicationen 
geschehen. 

1. Einfache Linearextraction. Diese soll nur bei weichen 
Cataracten oline harten £em, mit oder ohne vorausgegangener I^s- 
cision ausgeführt werden. (Arch. für Ophthalm. I, 2). Gegen die 
Möglichkeit der Ausführung haben vär nach den allg. Principicn nichts 
einzuwenden. Die Grösse der Wunde ist hinreichend, da wie wip 
schon erwähnt haben , bei weichen Cataracten nach erfolgter Cap- 
selei'Öähung die Staarmaseen nicht geformt, sondern als Flocken zur 
Entwicklung sich einstellen j diese lassen sich daher auch durcu eine 
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rkleme Wunde ohne Nachtheil, wenn auch mit Mühe, entfernen, ohne 
, dass Iris oder Wiiedränder benachi'heiligt werden. Die Heilung der 

Wunde geht wegen ihrer geringen Ausdehnung raecli und ohne G-efahr 
; vor sich, zur Necrosis corneae ist keine Ursache vorhanden, und wenn 
[ sich auch die Wundränder' infiltriren (Heilung per secundam), bildet 
I eich nichts weiter als eine leucomatoae Narbe, Ernstliche Gefahren 
[ k&nnen niu- durch Iritis oder Irido - Cyklitis entstehen. 

Prof. Eothmund führte diese Operation SOmal aus, und zwar 
[ ohne TorhergegaogeneDisci^ion, oder in den ersten Tagen nach einer 
I flolcben: Die erzielten Erfolge waren: 

Tabelle 12. 



Zahl. 


Erfolge 




1. 2. 


3. 


4. 


6. 


30 


20.0 33.3 


30.1 


13.3 


3.3 



Der zu Grunde gegangene Fall betraf eine mit einer eigenthfim- 
lichen Hautkrankheit zusammenhängende Cataract, welche 2 Tage 
vorher discidirt, und bei der von der Discisionswunde aus eine totale 
eiterige Homhautinfiltration bildete, die mit Staphylom endete. (Tide 
■ den betreffenden Artikel im Arch. für Ophtbalmolog. SIV. 1.) 

Längere Zeit nach der Discision vorgenommene Linearextractio- 
nen konnten in die Statistik nicht aufgenommen werden, weil die Er- 
a;e durch die von der Discision angeregten Reiz erschein un gen al- 
' terirt waren und nicht der Linearcxtraction allein zugesclmeben wer- 
I den konnten. 

Die in obiger Tabelle angegebenen mittleren Erfolge hatten Nach- 
' Btaare als Ursache und entstanden sicher bei den meisten durch Resorp- 
tion noch ganze Erfolge. 

Andere statistische Angaben von Belange konnten nirgends ge- 
funden werden. 

2. Modificirte Linear extraction (dieim Jabre 1859 bekannt 

3;ebene, mittelst Hornhautschnittes nicht mit der seit 1865 bekann- 

1, mit linearem 8cleral- Schnitte auszuführenden zu verwechseln). 

I Diese soll im Simie des Autors speciell bei Cataracten mit kleinem 

Kerne und allgemein bei allen kernhaltigen Cataracten angewendet 

werden, bei denen mit WahiBcheinlichkeit auf- ein Misslingen der Lap- 
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penextraotion geschlossen werden muss. (Archiv für Ophthahn. Y. 1). 
Diese Operation ist durch die neueste Modification wesentlich geändert 
und daher gegenstandslos geworden, und wir wollen uns in ihrer Be- 
sprooiiung ganis kurz fassen. Mit 3 — SVi Linien äussere und daher 
i^j^ — o Linien innere Wundlänge, können ohne grosse Schwierig- 
keit gerade noch Cataracten von den kleinsten Dimensionen durch- 
treten, Ihre Vorbindung mit Iridectomie ist nothwendig, um bei er- 
fortlerliolier Entwicklung mittelst des Löflfels letzteren hinter den Ae- 
(luatorialrand durch die hinteren Corticalmassen bringen zu können. 
Die lleihmg der Wunde wird, wenn nicht besondere Umstände, wie 
Kutteruuug eines grossen Kernes, vieles Drücken mit dem Löffel u. 
H. w, al» Urtehthoilicho Wirkungen eintreten, ziemlich gleich wie bei 
Uw* eiulaohe« Jiinearextraction vor sich gehen, besonders wenn die 
OpevuiiiUi bei ihrer Hauptindioation ausgeführt wird. 

^llatiMti»ohe Angaben können wir nicht geben, weil selbst von v. 
(hüfe keine vorhanden sind, und sonst [Niemand diese Operation in 
Hulehiu' /iM Aufgeführt hat, dass eine brauchbare Zusammenstellung 
U4t')glieh \sibv% 

H) \VÄUlttU*«rhe Auslöffelung. Soll nach dem Willen des 
Auttufci i\x\' ttUe kernhulti/;en Cataracten ohne Unterschied angewendet 
wenlea. \\\^\\\ wir diese Methode etwas eingehender erörtern, so ge- 
HoiuiJit ea bU^MM, MW den Gang der geschichtlichen Entwicklung auch 
iu dt)4' HetmehtUM^ der einzelnen Methoden einzuhalten; denn wohl 
m»Uiv44 tu4t eiue 0|uM'«tionpniet]]ode, die bei ihrer Entstehung durch eine 
nr-lMMiilnu liebti^e Tht^oiio auf eine gewisse allgemeine Berechtigung 
AiP'juui^h ^u umehen »ohien und daher viele Operateure täuschte, in 
kui^vvi /t\ut \K^ Mw Oplitlialmologen eine so allgemeine, aber leider 
uiU \livui Vi^rlu*te vleh^r Augen bezahlte Desavouirung erlitten, als 
\\{\\ W uivluvi'ti« hv^ AuitiniTehmg als allgemeine Opemtionsmethode des 
.,i.ui*»u :iiti.mu*. 0«!»»* die auf unrichtige Prämissen gestützte Theorie 
iil»iuU.i\mi \ukUujii' ftuul, können wir nur in jener gedrückten, trauri- 
jiirn '»lUuuuuiM «Awl^eu» die damals durch den Verlust beinahe eines 
\\\\\\\ ..\ h\iuui iiMUelMl liuppenextraction operirten Auges entstand, 
vuhl ivi'U w i.ui Nv»AM^i*idung eines solchen unglücklichen Ausganges vor- 
j^r. •» i^lay.v'Uvui \u:«v\\^^' «uuehmen oder wenigstens versuchen Hess. 

\\ i»i iw.U\K\i \\\\\\\sv genagt wurde, unterscheidet sich die Technik 
\\{\"<'\ ^\iU\K\[\^ u\ii vlMlvh Anwendung eines anderen Löffels und durch 
l4iMli^i^ji\iu^^>KMv^ \u^v(ehnMng der Indication auf alle Staararten von der 
uuu\i(t\ikUiii \K^\k^ \\^\m)chenen Gräfe^schen modificirten Linearex- 

Uei H UdUuM iiuiMk^rer Wunde ist die innere Länge 2Vs Linien, 
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und daher können Staare mit Maximal-oder Mitteldimensionen un- 
'möglicfa in ihrer Totalität die gebotene "Wunde pasairen, sondern nur 
izelnen Stücken. Dob GeBohäft der Trennung aoll durch den 
Löffel ausgeführt werden, allein auch dieses wird nur dann möglich 
sein, wenn der zu trennende Körper, hier die Cataract, von irgend 
einer Seite . inen Gefieudruck erfährt oder angedrückt -wird. Dieses 
kann im gegebenen Falle nur durch die innere Seite der Hornhaut 
!ge8chehen, wobei jedoch die Gefahr entsteht, dass die Iris zwischen 
die Ränder dee Löffels und der Descemet'schen Membran gelangt. 
Da aber sowohl letztere als die Iris schon hei der Lappenextraction 
durch eisen, im Vergleiche liieher, gering'en Druck, oft Veranlassung 
iden, sich bis zu den höchsten Graden, zu entzünden, so wird bei ei- 
nem viel grösseren Impulse, wie er hier diu'ch Eingehen mit dem TO- 
Inminösen Löffel und Anpressen der Cataract au die Hornhaut entsteht, 
llis, Hornhaut und "Wundränder sich auch nicht gleichgültig verhalten, 
aondem noch viel eher die bekannten Eenctionserscheinmigen zeigen; 
Ton dem durch solche ManipiJationen entstehenden Glaskörper vor- 
falle wollen wir absehen, da ein grosser Verlust wegen der kleinen 
Yunde nicht möglich, und den Wundründem, die die Eingriffe des 
bIb vertragen sollen, auf dieses kloine Plus einer reizenden Eiu- 
irirkung es nicht viel ankommen wird. 

Wie die Irideetomie alle^diese Nachtheile aufheben und vor schlech- 
ten Ausgängen schützen boII, vermögen wir nicht einzusehen, da 
flieselbe füi- die Iris höchstens nur theilweise wirksam, für die Honi- 
laut und die "WundheÜung von keinem Einflüsse sein kann. 

Wenn schlieaBlich "Waldau sagt: „Mit Hilfe dieser Löffel sind 
r in Stand gesetzt, durch eine lineare Wunde ein jedea Linsensyatem, 
[leichviel ob durchsichtig oder ganz getrübt, gleichviel von welcher 
Coneiatenz und Grösse, vollständig ohne grosse Verletzung und Ge- 
ßhrdung des Auges zu entfernen" und dass eine lineare Schnitt- 
.e an derHomhaut das Durchfahren eines mit einem grossen Cataract 
beladenen Waldau'schen Löffels ohne weitere Gefahr für die Hei- 
vertrage, erscheint uns als ein wissenschaftlich wohl nicht zu 
«weisender Satz, der wiihi-scheiniich ohne zahlreiche vorhergegangene 
rcTBiiche am lebenden Auge aufgestellt 'wnrde. 

Die Statistik stimmt mit dem Gesagten überein. Von drei Opera- 
die diese Methode an einer Anzahl von Augen versuchten,- 
"den nahezu gleichviel Proceute verloren. 



{Critchett und ] 
rV. 1865, eteffan.) 
V. Gräfe gibt (Arch. f 



nan. Ophth. 



%A% MiBserfolge 
9.0»/o halbe, und 

82.6"fo gnte Erfolge. 

Hosp. Reg. Vol. IV. , 



. Ophth. XI. 3) bei 118 Operationen 

5.90/^ Verluste 
3.4% fast Verluste 
90.T>I„ gute Erfolge 
Steffan, der bei einigen die Iridectomie vorauRschickte , 
bei 13 Operationen l^-^i/o Verluste 

30.H<»/„ mittlere Erfolg 
und 59.9% gute. 
Wir sehen in den Erfolgen nur unwesentliche Unterschiede Ton 
jenen, weiche dieselben Operateure mittelst Lappenextraction erzieltes. 
Die Vorfheile, die man durch Vertleinerang des Schnittes erreicht, 
scheinen durch die dabei stattfindende grössere Gefahrdung der hit 
aufgewogen zu werden. 

in. Scleral-Lappenextraetion nach Jacobson. 

Technik. Tiefe Chlorofonnnarkose , bis vollständiger Sopor an- 
getreten ist. Schnitt wird mit einem Beer'schen Messer, so wie htam 
Homhauttappen, ausgeführt, doch nicht '/i Linie vor dem Hornhaat- 
rande parallel zu diesem, sondern etwa '/i Linie hinter demselben, 
also im Scieralborde. Eröffnung der Capsel wie bei der Homhaudap- 
pencxtractioD. Die Entwicklung der Cataract hat durch einfachen 
Druck stattzuönden. Nach der Linsenentwicklun^ wird die am Schei- 
tel des Lappens anliegende Irisparthie abgeschnitten, Occlusion. 

Die ersten Bedenken bei dieser Operationsmethode erregt uns 
die stete Anwendung des Chloroformes und die treffliche Abhandlung 
Jacobsons (Arch, f, Ophthalm.XL 1.) hat uns keineswegs alle Zwei- 
fel benommen. Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass viele Vortheile, 
die uns durch die Narkose geboten werden , auf keine andere Weise 
zu erreichen sind, so müssen wir doch die immerhin möglichen Chlo- 
roformgefahren beaehttn; denn wenn auch Jacobson noch nie Gte- 
fabren sah, ho sind Chloroformtode doch bekannte Thatsachen, die 
schon den geBchioktesten Operateuren vorgekommen sind, und wenn 
bei einer Staaroperation selbst nach einer langen Serie von Fällen 
einmal dieses Unglück einträte, so glauben wir, dass es mit den 
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übrigen durch die Operation erzielten Yortheilen nicht aufgewogen 
würde, und daes eine Methode, die nur mit Chlorofonnnarkoae vorge- 
nommen worden, schon aus diesem einzigem Ctrunde einer anderen, 
die dasselbe nicht tiothwendig hat und annähernd gleiche Erfolge lie- 
fert, nachgesetzt werden muas. Ob aber die Sclerallappenextraction, 
wie sie Jacobson ausübt, immer der Nnrcose bedürfe, ist eine andere 
Frage, da die Hauptgefahr, die vermieden werden soll, die Btürmische 
Entwicklung der Cataract und der GlaskÖrperroifall , wohl auch auf 
eine andere "Weise beseitigt werden dürfte. "Wie endlich Jacobson 
bJB zu It! Unzen Chloroform gebrauchen kann, begreifen wir nicht, da 
in der Begel die stärksten Männer mit 3 —4 Unzen so betäubt werden, 
dass sie viel schmerzhaftere und länger andauernde Operationen, als 
ee eine Staarextraction ist, in der grössten Toleranz aushalten. 

Wenn wir uns die Operation selbst etwas näher ansehen, so ge- 
braucht Jacobson die grösste Wunde, die noch ohne wahrscheinliche 
Necrose möglich ist. Nach den allgemeinen Auseinandersetzungen 
misat der Jacobson'sche Lappen 5'/i Linie Winkeldistanz tmd 2.7 
Linie Höhe, also überaus hinreichend für jede CataractgrÖSBe. Da die 
hervortretende Cataract an der Wunde selbst nur einen sehr geringen 
Widerstand finden kann, so ist die zur Linaenentwicklung nothwendige 
Kraft eine verhältnissmässtg kleine, und genügt schon ein leichter, an 
dem der Wunde gegenüberliegenden Homhautrande angebrachter Druck 
um die völlige Entbindung herbeizuführen. Aus eben demselben Grunde 
ist die Gefahr des Glaskörpervorfalles eine grössere und sind auch bei 
keiner anderen Methode Verluste des. Auges durch blossen Glaskörper- 
vorfall verzeichnet, wenn wir von jenen Fällen bei totaler "Verflüasig- 
Ting dea Glaskörpers absehen, oder wo derselbe durch entatehende 
Blutungen herausgetrieben wüd. Bezüglich der Zerrung der L-is bei 
der Linsen cntwicklung und dea durch Irtdectomie bezweckten Abwun- 
dens der Folgen verweisen wir auf das bei der allgemeinen Erörterung 
imd bei der Besprechung der Moor'schen Methode Gesagte. Wir behaup- 
ten wiederholt, dass die Iridectomie bei der Jacobaon'schen Extraction 
zwar unumgänglich notliwendig ist, aber nicht desswegcn, weil sie etwa 
dieFoIgen der vielleicht stattgehiibten Iris-Inaulfo aufhellen soll, sondern 
weil der am Scheitel dos Lappens liegende Iristheil stets in die Wunde 
prolabiren, die Wundheilung verzögern und schliesslicli mit den Wundrän- 
dem verwachsen, und so auf secundäre, aber gefährliche Weise ein Colo- 
bom zu Stande bringen wüide. Femer glauben wir, hier noch besonders 
der vonjacobson in der Sitzung der ophtbalmologischen Gesellschaft 
vom 4. Sept. 1864 {Khnische Monatsblätter 1864) auff^eBtellten und 
vertheidigten Behauptung, dass der im Lappenscheitcl liegende Iris. 



theil am meiBtcn gedrückt und gequetscht werde, und daher 
dirt werden mtiBae, wie damate Arlt, wiedersprecheii zu mfisBen. 
Iris, als eine hochgradig elastipche Memhrnri, kann einem auf sie 
wirkenden Drucke, namentlich wenn dieser in der Richtung der "Wir- 
kung ihrer Muskeln auftritt, ohne hesondera grosse, darauffolgende 
Reaction nachgeben, wie wir genugsam bei Lappeneitractionen daxeb 
die Hornhaut sehen können , wo dieselbe durch den Liiisenauntritt bü 
vor die Wunde hervorgewölbt und ohne Schaden reponirt wird, tmd 
ihre natürliche Stellung wieder beibehält. Anders jedoch verhält e« 
eich, wenn sie gegen einen anderen unnachgiebigen Körper gedrängt 
wird, hier kann von einem eigentliclien Quetschen gesprochen werden. 
Dieses kommt aber an den Wundwinkeln und nicht im Scheitel vor, und 
die Stärke derVerlefzunghängtvomVerhältniss der Wund- und Cataraot- 
Dimensionen ab. Bei kleinen A^'unden wird die Iris förmlich zwischen 
Cataract und Wundwinkel eingeklemmt und verbleibt solange, bis die 
Cataract sich vorbeibewegt hat, wird also von dieser bestrieben, (die 
oft auf extrahirten Staaren liegenden Pigmenstreifchen dürften auch da- 
von herrühren), und dieses Trauma mus» doch als stärker wirkend an- 
genommen werden, als jenes, welches die Iris in ihrer natürlichen Be- 
wegtmgsrichtung ausdehnt; dnrch Ausschneiden des dazwiechenliegea- 
den Theiles werden wir sicherlich einen bereits eingeleiteten Prooees 
sehr wenig hemmen. Beim Jacobson'achen Schnitte kann das Vor- 
konunniss nur in verminderter Weise eintreten, weil eben die Iris we- 
gen der grossen Wunddimensionen ßiium zimi Ausweichen hat, und 
gerade diesen L'mstand in Verbindung mit der scleraten La^ 
Schnittes glauben wii' als die Ursache der ausgezeichneten Erfolge 
Jacobsons bezeichnen zu müssen und nicht die Iridect<imie mit pon- 
tiver Wirkung. 

In der Wiindheilung und im Verlaufe der Operation werden 
lieh alle früher besprochenen Vorgänge sich zeigen können von der ein- 
fachen Iritis bs zur Vereiterung des ganzenBulbus, doch wird die pri- 
märe Homhautvereiterung seltener Als beim Homhautlappen vorkom- 
men, weil der sclerale Lappen, wie schon früher auseinandergesetzt, 
■..li in einem grösseren Kreise liegend niclit auf so kleine Impalse 
klafft als jener und daher diu Ernährung gestört wird. 

Auch bezügliclj der Übrigen Anomalien im Verlaufe sind wir ge- 
zwungen wegen der günstigen Lage und Grösse der Wunde nach un- 
seren allgememen Auseinandersetzungen a priori ein seltenes Auftreten 
derselben anzunehmen , und wird unsere Annahme von der Btatiatik 
bestätigt. 

Letztere weist nämlich ßli die Extractionsmethode nach Jaoo! 
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wird, BO bildet dieselbe einen Bogen, der gerade um den halben Hom- 
hautradius *) von der Sehne absteht, also eine Lappenwunde mit 4.4 
Linien Winkeldistanz *) und 1 V4 Linien Lappenhohe. Diese Wunde 
passt also noch genau für Staare mit Minimal- und Mitteldimensio- 
nen, aber nicht mehr für Maximalstaare. Wenn trotzdem die Me- 
thode als Allgemeinverfahren aufrecht erhalten bleibt, so muss bei letz- 
teren der Linsendurchtritt erschwert sein, und die Thätigkeit der 
Löffel in Anspruch genommen werden. Die Anwendung dieser Löffel 
dürfte den Waldau'schen gegenüber insofeme vorzuziehen sein, dass 
sie wegen ihrer abgerundeten Ränder und ihrer geringem Tiefe die 
an den Wundwinkeln anliegenden Theile der Wunde nicht so ge- 
waltsam auseinander drängen. 

Die möglichen Gefahren und Yeranlassungen zu Anomalien des 
Verlaufes gehen auch hier von der Wunde und besonders von der 
Iris aus. Leucomatöse Narbe, Verwachsungen der Pupille oder Atro- 
phia bulbi in Folge von Mdo-Cyclitis werden die schlechten Ausgange 
bedingen. 

Wir sehen also, dass Critchett zwar die schreiendsten TJebel- 
stände der Waldau'schen Auslöffellung zum grossen Theil gehoben hat, 
als Allgemeinverfahren erregt seine Methode jedoch immerhin Bedenken 
wegen der mühsamen, bei grossen Cataracten stets mit gi^josserer Eraft 
auszuführenden Linsenentwicklung. 

Statistische Angaben über die durch diese Methode erzielten Re- 
sultate stehen uns in sehr geringem Grade zu Gebote. Ausser dem 
Autor hat nur v. Gräfe die Methode an einer grosseren Anzahl von 
Fällen versucht und die Erfolge bekannt gegeben, und in geringerer 
Anzahl Steffan. 

Critchett soll ziemlich dieselben Erfolge wie Bowman er- 



Fig. 4. 



1) Nach dem bekannten Satze: die Höhe eines 
einem Kreise eingeschriebenen gleichseitigen 

Dreieckes ist = -g-, was sich auch leicht 

durch Construction darstellen lässt 

2) Durch Berechnung der Seite des gleichsei- 
tigen Dreieckes abc, wenn r mit 2*/j Linien 
gegeben ist. 





Eine diffiise HomhaTittrObung wurde einniftl unter eigenthümlicheo 1 
Umständen beobachtet Bei einer Fiau zeigten eich am ]ß. Tage nach J 
der Extraction (Operation anormal, keine Narkose, stürminche Eotwick» J 
hing der Cataract mit ProlapHus corp. vitr., leucomatöse Heilung m-t 
Synicesis pupillae) plötzlich neben der Narbe kleine Trübungen, die 
sieh binnen 3 Tagen über die ganze Hornhaut erstreckten und die Iris 
nicht mehr erkennen liesseD. 

Nach 2 Monaten, als sich Patientin zur Iridectomie stellte, war 
die Trübung verschwunden. Die Iridectomie wurde lege artis ausgeführt, 
als man jedoch nach 3 Tagen den Verband wegnahm, war die Hornhaut 
in ihrer ganzen Auedehnung wieder getrübt, und als Patientin nach 
12 Tagen entlassen wurde, zeizte sich noch nicht die geringste Ten- 
denz ziu' Aufhellung. Seitdem wurde die Frau nicht mehr gesehen. 

a) Extraction nach Pagenstecher '), 

Im Anschlüsse an das Jacobson'ache Verfahren wollen wir die 
Methode PagenstecherB betrachten, den Staar samtnt seiner Cap- 
sel zu extrahiren. 

Die Technik der Operation ist in dem ersten Acte genau nach 
Jacobson: ChloroformnarkoBe , Sclerallappennchnitt, Dann folgt so- 
gleich die Iridectomie, Hierauf aber suchtman ohne Capseieröffnung 
durch Druck wie gew&hnhcb die Cataract zu entfernen. Gelingt die- 
ses nicht, so führt man einen eigens constriiirten Löffel (Die Beschrei- 
bung desselben vide Pagenstecher Klinische Mittheüungen 1866) 
durch die am Wundrande liegende Zonula Zioii, ergreift die Cataract 
von rückwärts, fj^ennt sie aus ihren Verbindungen und zieht sie aus 
dem Auge. 

Betreffs der] Grösse und Heilung der Wunde gilt dasselbe, 
was wir eben bei der Jacobson'schen Methode gesagt haben, daher 
haben wir hier einzig den Operationsact zu besprechen , und ob 
derselbe auf den Verlauf Einuflss haben kann oder nicht. Die Iridec- 
tomie erfüllt bei dieser Methode noch einen wichtigen Zweck, Durch 
sie wird es möglich, wenn das DruckmauÖver nicht gelingt, unmittel- 
bar an die ZonuJa Zinü und hinter die Cataract zugelangea ; dadurch 
entsteht eine wesentliche Erleichterung und Vereinfachung der Tech- 
nik im Vergleich zu der ehmals von Beer empfohlenen OperationB- 



1) Durch Nachrichleo in ZeitBchriften erfahren wir, dasa auch Sperino ii 
Turin seit längerer Zeit diese Methode Übt: da jedoch nfthere Aagabeo 
fehlen, sind wir geznnngeD, blose dieses /u registriren. 
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Der Act der Entwicklung der Cataract muBB nach dreifacher 

fecLtung betrachtet werden. EiEmal fragt es sich, ob es überhaupt 

täglich Bei, die Linae sammt ihrer Kapsel leicht von der Zonula Zi- 

k abzureisBen F Die Frage hat Pagenstecher in der Weise be- 

mtwortet, dass es ihm in der gi-Össten Zahl der Fälle gelungen sei, die 

inse sammt Capsel heraus zubefördem , wenn auch oft noch während 

[es Actes die Capsel sprang und sich aufrollte, welche er dann eigens 

rieder zu entfcnien strebte. Arlt gibt in seinem Lehrbuche iin, dass 

! stets einer grösBeren Gewalt ledürfe, um die Linsenkapsel von der 

^onula loszureiaseD , und wir glauben daher, dass durch Druck von 

1 niemals eine solche Gewalt auf die normale Zonula ausgeübt 

rerden könne, dass diese Trennung eintrete, und daher können sich 

loBB jene Fälle zur Entwicklung durch einfachen Druck eignen, wo 

! Consistenz und Adhärenz der Zonula, an die Ciliarfortsätze durch 

tnkhafte Veränderungen vermindert und gelockert ist. Die übrigen 

■"alle bedürfen des Löffels und hierin liegt ein zweiter Punct, den 

: besonders erwägen müssen. 

Durch den Löffel wird zunächst direct eine kleine Parthie der Zo- 
ila zerrissen, dann die übrigen durch Zug gegen die Wunde getrennt. 
Dabei muss aber nothwendiger Weise auch die Membr. hyaloidea ver- 
tat werden und bei einer so grossen Wunde tritt die Möglichkeit eines 
Msoim grossen Glasköiperverlustes ein. Wenn auch dem durch tiefe 
pfarcoae vorgebeugt werden soll , so ist es wohl trotz Immobilität des 
j^uges bei einmal geöfi'neter Hyaloidea nicht möglich den Austritt 
i Glaskörpers bezüglich der Quantität immer dem Willen dea Ope- 
rateure zu unterwerfen. 

Der dritte Umstand , den wir bei der Entwicklung der Cataract 
mt Capsel zu beachten haben, ist der, dass die traumatiache Ein- 
wirkung auf die Zonula Zinii und die Ciliarfortsätze nicht gleichgültig 
lein kann ; sie dürfte nicht selten für die Folge bedeutungsvoll werden, 
Indem dadurch der Impiüs zu Cyclitia und Chotioiditia ') gegeben wer- 
i kann, und die von Pagenstecber, Wecker und Knapp be- 
bbachteten Trübungen im Glaskörper sind wohl auch als von da aus- 
ände Ernährungsstörungen zu betrachten. 

Wenn wir den Hauptzweck der Methode einer Prüfung unterwer- 
, BO ist dieser, wie ihn Pagenstecber selbst und schon 70 Jahre 
fforher Beer angegeben, dahin gerichtet, Nachstaar und Iritis zu ver- 



1) Hooren h&lt echon das F&seeD Aer Ir 
nnd der CilUrtortsStiB iUr gelShrlich, 



I der Nähe des Hg, pectioatum 



meiden. "Wir fcönnen dem nnr tbeilweise zoBtimmen. Dn» das täa- 
fache, stnicturlose Gebilde, die Lüifienkapsel, eine solche Wirkung auf 
die Iris aueüben soll, daas sie, nachdem die Caturact aus ihr entfernt ütj 
bloss durch ihr Basein Iritis erzeuge, und oft in solchem Grado, daaa du 
Auge zu Grunde gienge, crerheint uns nicht recht plausibel. Wenn oidrt 
schon der Impuls zu Iritis durch die Opßration gegeben wurde, wi 
es durch Traumen oder durch die Veränderungen des intraoculfiren 
Druckes, bo vermögen wir una nach der Opcnition denselben auch nicfit 
anders altt durch Trauma entstehend vorzustellen l chemische Einwi^ 
kungen können zwar auch vorhanden sein, wir sind jedoch nicht be- 
rechtigt durch sie, deren Natur durch keine einzige positive Untersodl- 
ung bekannt wäre, auf Tatsachen zu Hchliessen, deren Ursache und 
Erkiärung wir viel naher finden können); dieses kann jedenfalls durch 
grössere sich aui'queUende Staarreste entstehen, wobei die Iris ge- 
drückt, aus ihrer Lage gedrängt wird, aber die leere Capsel, selbst in' 
Yerbindung mit den kleinen, fest an sie adhaerirenden Corticalrest- 
chen, als Ursache der Iritis annehmen, heisst ihnen zuviel A-ofio^k- 
samkeit zugewendet, und dass gerade desswegen durch Extraction 
sammt Capsel „wir einen grösseren Procentsatz von Augen, die bei der 
Extraction der Linse ohne die Capael zu Grunde gegangen waren, 
erhalten," können wir nicht einsehen; denn wir könnten ja die Iris, 
wenn sie bei der Operation wirklich geschont ausgeht, leicht durch 
Atropin von der emwirkenden Capsel zum grössten Tiieile befreien nnd 
so ihre Entzündung vermeiden. 

Das Zurückbleiben grösserer Staarreste ersobeiut uns aber bei d^ 
Pügenstecher'schen Methode noch mehr möglich als bei einer anderen, 
da doch oft während des Extractionactes die Capsel zerreist und Theile 
sich abstossen, die wegen des häufig gleichzeitig voi kommctideu Qlfifrr 
körpervorialles nicht mehr geboh werden können. 

Dagegen müssen wir der durch gelungene Entfernung der Capael 
entstehenden ßeinheit der Pupille unsere vollste Anerkennung zollai. 
Wiewohl von J.A. Schmid (Ucber Nachstaar und Iritis, Wien 1801) 
an, bis auf unsere Zeit herauf das Entstehen von Pupillartrübitng6tl 
auch durch iritischo Exsudate erwieseu wurde, und einige Aub 
in neuester Zeit süg.ir ausschliessbch den Entzündungäproducten die 
Bildung von Nachstaaren zuschreiben, so halten wir doch dieBeobncli- 
tung von Trübungen hinter der Capsel, sei es durch nachcräji^liche 
Trübung zurückgebliebener Corticalrestchen, oder durch Wucherung der 
intracapBulären Zellen, für richtig und glauben, dass in dieser Be- 
ziehung eine Extraction der Cataract sammt Capsel von Vortheil 
wäre. 



Die günstigen Erfolge bezgl. der Verluste an den 63 nach dieser 

btbode Operirten (Pagen Stecher Kliniache Mittheilungen 1866) 

Lbeo wir einzig und allein in der Lage und Grosse der Wunde, 

weder in der Entfernung der Capael noch in der Iridectomie 

i zu müssen: wir sind auch überzeugt, daas Pagenstecher in 

Sieren Jahren als er durch Homhautlappen extrahirte und manchmal 

. die Extraction sammt Capsel versuchte, durchaus bei letzterer 

^glich der Vnrluste keinen bessern Procentsatz erhalten hat. 

Die Erfolge von 63 Operationen, die Pagenstecher selbst 
seiner Methode (Klinische Mittheilungen 1866) ausführte, waren 
1 unserer Bcala: 

Tabelle 15. 



ZaU. 


1 


Erfolge 






1. 


2i 


3. 


4. 


5. 


«3 


1 46.0 


36.6 


7.9 


6.3 


3.2 



Die 2 Verluste entstanden durch starke Eiterbildung im Qlaa- 



Smal gelang die Entwicklung durch sanftes Drücken, in den 

rigen Fällen muaste der Löffel gebraucht werden, ßlaakorperror- 

trat SÜmfil oder 60<'/n. ein. Wie oft bei der Entwicklung die 

Capsel gesprungen sei, gibt Pagenstecber nicht an. Knapp, der 

auih ISmal diese Methode versucht hat (Archiv für Ophthalmol. XIII. 

^^1 beltam : 

HBL S — 'Ja 2mal, S =: >/,o Smal 

^^B 8 =:= </« Imcil S == '/oo 3mal 

^^^B S :=:z '1,0 Smal Verluste keine. 

^^^F Es wären somit SO"/,, von unseren Erfolgen Nr, 4, also ein be- 
9< deutender Unterschied sowohl mit obiger als mit den vorausgegange- 
nen Tabellen. 

ProlapauB corpor. vitr. trat 4mal oder in 30.8*/o ein. 4mal gelang 
auch nicht tlie Entwicklung sammt Capsel. 9mal oder 69.2''/o tra- 
ten intraoculäre Blutungen ein. 

Pagenatecher gibt ferner an, dass er 6mal oder 9.6"/o die 
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ToUkommene Sehschärfe erlangt habe, and doax äeinen WisBeDsfl 
statistischen Tabellen anderer Operateure dieBes nirgend« noÖl 
Wir können darauf erwidern, dass seit Aufstellung der SneU'scIien Pro- 
ben für die Ferne wir 3mal Gelegenheit hatten, S :^ 1 zu consl»- 
tiren. 2nial an mittelst Lappensohnittcs Extrahirten, die zutallig na«li 
längerer Zeit untersucht werden konnten- und Imal räch einer li- 
nearen Scleralextraction nach Gräfe. Man würde gewiss dieses nocb. 
öfters wahrnehmen können, wenn man die Operirten in apäterer Zrät 
zur Untersuchung bekäme, namentlich bei den mittelst Lappenachnit- 
tea Extrahirten, wo die Pupille intact blieb. Auch Homer in Züridi 
erzielte bei der Gräfi'schen Linearextraction unter 100 Fällen 4infll 
normale Sehschärfe (Max Esslinger, Inaugural - Dissert. Ziirioh 
1867.) 

Mooren, der auch 12mal dieExtraction flammt Capsel ausfQbrte, 
hatte dabei einen Verlust. 

L. Wecker (nach der citirten Schrifi) hat auch t>6mal diese 
Operation vorgenommen und hatte: 

6 oder 9.1% Verluste 
15 oder 22.7"/o mittlere und 
45 odei- 68.2"/o gute Erfolge. 

Trübungen im Glaskörper und Blutungen hat auch dieBOT Opei 
teur beobachtet und ^mal sogar NetzhautablÖsung; in 15 FitUen oda 
22.7°la barst die Capacl im Momente der Entwicklung. 

Da somit im Allgenieinon die Erfolge jenen mittelst der i 
BOn'schen Methode erzielten nachstehen, so sind wir gewiss berecht^ 
zu schhessen, dass die Extraction sammt Capsel nicht im Geriogstcu 
einen Einflusa auf das Miash'ngen auHÜbe, und behaupten wiederholt, 
dass die der Methode bezüglich des Gelingens viudicirten Vortbeile' 
einzig der scIeraJen Lage und Grösse der Wunde zuzuschreiböll 
sind. 

Wir möchten daher die allgemeine Indication gestrichen wisaeo,- 
dagegen sie in allen Fällen angewendet sehen, wo auf eine Degeneration 
der Zonula und daher auch auf leichte Entfernung sammt Capsel ge- 
schlossen werden kann, aber namentlich hd diagncticirter SynchyslA 
corpr. viti'., wo Gla&körpervoriall beinahe sieher vorauszusehen, daher 
eine möghche Abkürzung der Opera tionsmomente wünsclienswerth «r- 
scheint. 



lY. Lineare Scleralextractionen. 

Die hieher gehörigen Methoden sind: die AusIÖfFelung vonBow- 
'^man und v. Gräfes „modificirte LiDettrextraction" (oder ExtractioD 
mit peripherem Linearschnitte nach neuester Benennung) 
a BowmanB Aualöffelung. 

Diese Operationsmethode, die bisher immer mit der Critchett'aehen 
AuslöfFelung abgehandelt wurde, müssen wir ihres wesentlichen Unter- 
schiedes wegen, getrennt von derselben betrachten. . Bowman ver- 
änderte nämhch die Waldau'sche Auslöffclung in der Weise, daas er 
einmal wieCritchett den Schnitt bis zu einem Drittel desHornhaut- 
umfanges vergrösaerte , denselben aber nicht im, sondern '/4 — '/>'" 
hinter dem Hornhautrande ausführte. Im Uebrigen unterscheidet sich 
seine Methode von der Critchett'schen gar nicht (nur die Form des 
Löffel differirt um ein Geringes) und wir brauchen Ton der Technik 
nichts weiteres hinzuzufügen. 

Eezüghcb der Grösse des Schnittes gilt auch das bei der Grit- 
chett'echen Methode Gesagte, nur wird derselbe noch etwas grösser 
sein (um die Entfernung vom HornKaiitraiide) und also einen Lap- 
pen von etwa 5 Linien WiDkeldietanz und l'/a Linien Höhe bilden. 
Bezüglich der Dimensionen wäre somit der Linsenauatritt noch weiter 
erleichtert als bei Critchett. Die Iridectomie, die ohnedem wegen 
der Löffelmanöver geboten ist, müeste auch wegen Gefahr des prolap- 
BUS Iridis vorgenommen werden. Betreffs der Heilung gehen auch hier, 
wie bei allen Linearsehnitten, die Anomalien weniger von den Wund- 
r^dem, als von den inneren Gebilden aus und wird sich besonders 
die "Wundheilung wegen der scleralen Lage vortheilhaft zeigen, Iriti- 
Bohe Yorgänge im Verlaufe werden sich wie bei der Critchett'aehen 
Methode verhalten und zu denselben Ausgängen führen. 

Bezüglich der Erfolge hatte Bowman (nach der schon citir- 
tirten Quelle) 8.4''/o Verluste und y.U''/o mangelhafte Erfulge. 

Bei Prof. Eothmund, der diese Methode im Verlaufe von 4 
Jahren S3mal ausführte, waren die Resultate, wie folgt: 

TabeUe 16. 



Summe. 


Erfolge 






1. j 2. 8. 


4. 5. 


33 


36.4 1 24.2 12.2 


12.1 16.1 
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US. Die Ilcraiisbefördening der Cataract, wel- 
c l.art an (:cr inneren "Wunde liegt, kann auf 3fa- 
^nde kon.nien: 
durch Tractionsinstrumente, als Hacken oder 
e werden bei haitweiolien Cataracten durch die hinteren 
lichten, bei harten zAvischen Cataract und Membr. hyaloidea 
den unteren Eand der Cataract fortgeschoben, hier so applicirt, 
beim Hacken der Kern oder die ganze Cataract zu balanciren 
jinmen, beim Löffel dieselben durch dessen Höhlung erfasst werden. 
iDurch Zug des Instrumentes gegen die Wunde wird letztere auseinan- 
dergehalten und die Cataract aus dem Auge befördert. Zurückblei- 
l>ende Theile der Corticales werden entweder mit dem Löffel geholt 
oder durch Bestreichen der Cornea mit dem unteren Lide herausge- 
gedrückt. Bei diesem Manöver liegt der Hauptkunstgriff im Erreichen 
des unteren Linsenrandes mit dem Instrumente ohne Verletzung der 
Hyaloidea, damit nicht noch vor Entwicklung der Cataract Glaskör- 
pervorfall entstehe. 

2) Durch das sogenannte Schlittenmanöver. Der con- 
vexe Rücken des Löffels wird an der hinteren Wundwand aufgelegt 
und durch langsames Bewegen desselben von einem Wundwinkel zum 
anderen die Wunde etwas auseinandergehalten. Der dabei nothwen- 
dige Druck inVeibindung mit dem inüaoculären pflanzt sich auf die Ca- 
taract fort, diese tritt die Bewegung nach der offen stehenden Wunde 
als dem Orte des geringsten Widerstandes an, und entfernt sich bei 
anhaltendem Drucke mit Hilfe des Löffels durch dieselbe. Abgestreifte 
Corticales entleeren sich auf die nämliche AVeise oder durch einfachen 
Druck, oder sie erfordern instrumentelle Hilfe. 

3) Durch einfachen Druck. Dieser wird am passendsten in 
der unteren Hälfte der Hornhaut entweder durch das untere Lid oder 
durch einen eigens dazu von v. Gräfe a;igegebenen Löffel aus Kaut- 
schuk angebracht, indem man die Hornhaut vom Rande gegen die 
Mitte bestreicht. Dieses Manöver erhielt von v. Gräfe den Namen: 
„Sturzmanöver.*' Der Druck pflanzt sich auf den unteren Linsenrand 
fort, drängt diesen etwas nach rückwärts, den oberen nach vorne, so 
dass letzterer in die innere Wundöffnung einstellt. Die Verstärkung 
des Druckes bewegt die Cataract nach dem Locus minoris resistentiae 
zur Wunde heraus. Eine wesentliche Erleichterung der Linsenent- 
bindung durch dieses Manöver erlangt man durch Offenhalten der 
Wunde durch einen zweiten Löffel ähnlich wie beim Schlittenmano- 
ver, indem dieser zweite Löff'el die Wunde zum Klaffen bringt und 

der an die Hornhaut angebrachte Druck bloss die Fortbewegung der 

5 • 
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Zur Erklärung dieser scheinbar nicht besonders glänzenden Ee- 
sultate möge dienen, dass nur meist Fälle mit ungünstiger Prognose 
dieser Methode zugewendet wurden, darunter beinahe sänuntliche trau- 
matische und verwachsene Staare, bei denen also die Ausgänge nicht 
allein von der Operationsmethode bedingt wurden. 

b. V. Gräfes peripherer Linearschnitt (früher: Modifioirte 

Linear ext raction.) 

Technik. Mit einem etwa 1 Linie breiten, an der Spitze scharf 
stechenden Messerchen wird in der oberen Hälfte des Bulbus etwas 
über eine halbe Linie hinter dem Horhautrande und 2^/2 Linien vom 
verticalen Meridiane in der Eichtung gegen das Erümmungscentrum 
der Hornhaut eingestochen. Sobald die Spitze in der vorderen Kam- 
mer sichtbar wird, senkt man den Griff, schiebt das Messerchen pa-' 
rallel zur Las durch die vordere Kammer und stösst es wie an der Ein- 
stichsstelle ebensoweit hinter dem Homhautrande und jenseits des 
Meridians wieder durch den Scleralbord; nun wird sägend der Schnitt 
vollendet , dabei jedoch das Messerchen um ein Geringeres um seine 
Axe gedreht, sodass die Messerfläche mit der Lisebene einen spitzen 
Winkel bildet i). Dadurch kommt der Scheitel der Wunde näher am 
Homhautrande zu stehen als die Winkel. Die Durchschneidung der 
Bindehaut geschieht jedoch nicht in der nämlichen Distanz vomHom- 
hauti'ande, sondern dieselbe wird durch das Messer etwas emporge- 
hoben und 1 — 2 Linien daran entfernt durchschnitten, so dass sie lap- 
penförmig die Wunde zudeckt. Hierauffindet dieExcision der im Schei- 
tel der Wunde liegenden tisparthie statt, die in der Eegel schon beim 
Abflüsse des Kammerwassers in die Wunde prolabirt ist, und soll man 
besonders trachten, dass die Schenkel des entstehenden Colobomes 
gehörig in die vordere Kammer sieh zurückziehen; dann ErofiGaung 
der Kapsel möglichst weit gegen den Linsenäquator hin mittelst eines 



1) Von Gräfe macht nach seinen letzten Angaben (Archiv f. Ophth. XIV. 3.) 
den Schnitt so, dass dessen Ebene mit einem horizontalen Durchnitte des 
operirten Auges (daher auch mit der Irisfläche) einen Winkel von 45 Gra- 
den bildet. Die anderen Operateure, welche sich die Methode angeeignet 
haben, hielten hierin sich nicht an eine bestimmte Regel; denn während 
von allen die Endpunkte des Schnittes so hart an die Iris gemacht wur- 
den als möglich, varirte die Lage des Wundscheitels. (Knapp endet den 
Schnitt ^/2 mm hinter dem Homhautrande, Arlt im Homhautrande, 
Critchett sogar vor demselben). 



/' . 
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[finge Yon 4—4^/3 Linien stets mit Hilfe der 
und erst nach und nach den Gebrauch der 
te, nachdem er auch die Wundgrosse constant 
Lte, glauben ^ir, dass der einfache Druck wohl der 
sei, da bei entsprechenden Wunddimensionen, beim 
Synechien und bei ergiebiger Capseleroffiiung derBe- 
Is in Verbindung mit dem intraoculären Drucke zum Fort- 
Cataract nur ein geringer zu sein braucht. Das Einfuh- 
Instrumenten dagegen möchten wir nur ausnahmsweise ge- 
it sehen, da durch dieselben ein einseitiger Druck auf die Wund- 
ler gefibt und viel leichter die tellerförmige Grube zersprengt und 
ie Möglichkeit des Zurückbleibens kleiner Staarreste befördert wird. 
Bezüglich des Druckes ziehen wir wieder den an der entgegengesetzten 
Seite der Wunde beigebrachten, sei es, dass derselbe, wie früher bei 
den Lappenextractionen, durch das untere Lid, oder wie von Weber 
durch die Fixir-Pincette oder von v. Gräfe mit dem KautschuklöflFel 
ausgeübt wird, dem Drucke auf die Wundrander vor, weil ersterer 
unmittelbar und voller auf die Cataract zu wu*ken kommt, während 
letzterer erst auf Umwegen und daher geschwächter dieselbe trifft, 
und auch die Zonula Zinii und Hyaloidea stärker gefährdet; das Be- 
ste dürfte jedoch die schon erwähnte Complication beider sein. 

Glaskörpervorfall muss bei dieser Mothode relativ häufiger vor- 
kommen, da einmal das ganze Operationsfeld näher an die Menbrana 
hjaloidea gerückt ist und weil überhaupt bei linearen Wtmden immer 
grössere Kräfte zur Linsenentbindung in Anwendung kommen, die 
aber auch auf den Glaskörper wirken und zum Bersten der tellerför- 
migen Grube fahren. Die Einwirkung auf den Ausgang ist jedoch 
die nämliche wie bei den übrigen Methoden, vielleicht mit dem Un- 
terschiede, dass bei der Tendenz des linearen Schnittes weniger zu 
klaffen die etwa zwischen die Wundränder gerathenden Glaskörper- 
thefle leichter herausgepresst werden und keine Beeinträchtigung der 
Wundheilung verursachen können. Von enormen Glaskörperverlusten 
wie bei Lappenschnitten kann auch keine Rede sein, weil bei der ge- 
ringen Ausdehnung der Wunde ein massenhaftes Hervorstürzen nicht 
möglich und vom Operateur durch Lidschluss sogleich beseitigt wer- 
den kann. 

Die Operation gestaltet sich manchmal durch Blutungen aus der 
Wunde oder von der Lis anormal; es werden bei Vollführung der 
Schnittwunde die in den canaUs Schlemmü einmündenden Venen oder 
letzterer selbst angeschnitten und in manchen Fällen tritt eine solche An- 
füUung der vorderen Eanmier mit Blut ein, dass es der grössten Mühe 



Cataract vennittelt. Abgestreifte Corticalea werden wie \m denl 
rigen Manövern entfernt. Am Seblues der Operation wird die Wm 
von den Blutcoagvlis gereinigt und mit dem Bindefaautlappen 1 
Verband. 

NähereBetrachtnng derOperationund der mBgliajU 
YerlaufBanomalien. Die Schnittwunde nähert sich m&glidui ^ 
idealen Linearscbuitte, indem nach v. Gräfe (Archiv für Ophä 
logie B. XTV Abthl. 3) die Wundebene die Ebene des gröarten ] 
aea, der durch die beiden Wundwinkel geht, nur unter einem '^ 
von 20 Graden schneidet. Dadurch entsteht eine geringe H6he J 
etwa '/i Linie. Die GrÖBse der Wunde ist jedoch nach den TOQufl 
angeführten Cataract-Dimensionen manchmal etwas zu klein, 
leichtes Durchtreten der Cataract zu ermöglichen, denn bä > 
Wund Winkeldistanz von 5 Linien und '/i — 1 Linie Wundhöhe darf die 
innere Wundlänge doch nicht grösser als i'/jLinien angenommen wov 
den, und durch eine solche OefFnung kann sicherlich eine Maximal- 
Cataract mit 4 Linien Diameter und 2 Linien Ase nur mühsam sich 
bewegen. Da aber nur Schwierigkeit der Passage und nicht Unmög- 
lichkeit vorhanden ist und bei weitem der grössere Theil der Catarao- 
ten nur mittlere Dimensionen aufweist, so sind wir immerhin berech- 
tigt, die Wundgrösse als den Cataractdimeusionen anpassend theore- 
tisch richtig zu erklären. 

Da die Wunde sehr nahe der IrisinsertiDn zu stehen kommt, so 
muBS ProlapsUB Iridis als normal angesehen werden und die Iridecto- 
mie schon aus diesem Grunde nothwendig mit der Extraction vfirbtHH 
den werden, abgesehen davon, dass die Entwicklung der Linse dortdib^ 
etnmiente bei intacter Iris kaum möglich und nur durch starke traomati- 
Bche Einwirkung auf dieselbe auHzuführen wäre. Bezüglich der Qröase 
des auszuschneidenden Stückes kann der Operateur nach gemachter 
Wunde nicht nach Willkühr verl'ahren , sondern muss sich nach der 
Grösse des Vorfalles richten, besonders aber dabei trachten, dasa nadb 
erfolgter Linsenentwicklung die beiden Schenkel sich genau in die 
vordere Kammer zurückziehen. Darauf wird von v. Gräfe grosses Ge- 
wicht gelegt und die meisten langwierigen und mit iritischen Reizun- 
gen verbundenen Heilungen zurückgeführt. Heymann (Opbthabnologi- 
aches aus dem Jahre 1867. Leipzig 1868.) empfiehlt, um diesem Vor- 
kommniss vorzubeugen, die Irisexcision ja genau im Scheitel da 
Wunde vorzunehmen, weil sonst der dem Seheitel nähere Schenkel 
der neuen Pupille stets durch die austretende Cataract in die Wunde 
gezerrt und Neigung zum Prolabiren behalte, und überhaupt deoLin- 
aenaustritt verzögere. Bezüglich der Linsenentwicklung, die v. Grfife 
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an&iigs bei einer WimdlSnge von 4— 4^/3 Linien stets mit Hilfe der 
JbiBtmmente ausfOhrte und erst nach und nach den Gebrauch der 
DrackmanoTer einführte, nachdem er auch die Wundgrösse constant 
auf 5 Linien erhöhte, glauben ^ir, dass der einfache Druck wohl der 
natfirlichste Motor sei, da bei entsprechenden Wimddimensionen, beim 
Fehlen hinterer Synechien und bei ergiebiger Capseleroffiiung derBe- 
wegungimpuls inYerbindung mit dem intraoculären Drucke zum Fort- 
treiben der Cataract nur ein geringer zu sein braucht. Das Einfuh- 
ren von Instrumenten dagegen mochten wir nur ausnahmsweise ge- 
braucht sehen, da durch dieselben ein einseitiger Druck auf die Wund- 
rinder geübt und viel leichter die tellerförmige Grube zersprengt und 
die Möglichkeit des Zurückbleibens kleiner Staarreste befordert wird. 
Bezüglich des Druckes ziehen wir wieder den an der entgegengesetzten 
Seite der Wunde beigebrachten, sei es, dass derselbe, wie früher bei 
den Lappenextractionen, durch das untere Lid, oder wie von Weber 
durch die Fixir-Pincette oder von v. Gräfe mit dem Eautschukloffel 
ausgeübt wird, dem Drucke auf die Wundrander vor, weil ersterer 
immittelbar und voller auf die Cataract zu wirken kommt, während 
letzterer erst auf Umwegen und daher geschwächter dieselbe trifit, 
und auch die Zonida Zinii und Hyaloidea stärker gefährdet; das Be- 
ste dürfte jedoch die schon erwähnte Complication beider sein. 

Glaskorpervorfall muss bei dieser Mothode relativ häufiger vor- 
kommen, da einmal das ganze Operationsfeld näher an die Menbrana 
hyaloidea gerückt ist und weil überhaupt bei linearen Wunden immer 
grBssere Eräfte zur Linsenentbindung in Anwendung kommen , die 
aber auch auf den Glaskörper wirken und zum Bersten der tellerför- 
migen Grube fahren. Die Einwirkung auf den Ausgang ist jedoch 
die nämliche wie bei den übrigen Methoden, vielleicht mit dem Un- 
terschiede, dass bei der Tendenz des linearen Schnittes weniger zu 
klaffen die etwa zwischen die Wundränder gerathenden Glaskorper- 
thefle leichter herausgepresst werden imd keine Beeinträchtigung der 
Wundheilung verursachen können. Von enormen Glaskörperverlusten 
wie bei Lappenschnitten kann auch keine Rede sein, weil bei der ge- 
ringen Ausdehnung der Wunde ein massenhaftes Hervorstürzen nicht 
möglich und vom Operateur durch Lidschluss sogleich beseitigt wer- 
den kann. 

Die Operation gestaltet sich manchmal durch Blutungen aus der 
Wunde oder von der Ws anormal; es werden bei Vollführung der 
Schnittwimde die in den canalis Schlemmii einmündenden Venen oder 
letzterer selbst angeschnitten und in manchen Fällen tritt eine solche An- 
fBllnng der vorderen Eanuner mit Blut ein, dass es der grössteuMühe 
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bedarf, den zur EinBicht nöthi^en Raum zu gewinaen. Blutungen ans 
der IriB nach gemachter Iridectomie werden auch beohachtet, erreicben 
jedoch nicht den Grad jener aus der "Wunde. 

Was endlich den Bindehautlappen anbelaa^, so möchten wir 
doch demselben nicht jeglichen Werth absprechen. Wenn auch die 
Wunde wegen der fest an einander liegenden Händer gegen Eindrin- 
gen TonThränenflÜBsigkeit, ÄbfiieBsen des humor !U|ucub geschützt ist, 
so wird dieser Schutz gewiss durch den Bindehautlappen vennehrt, 
der die Wunde gleichsam zu einer aubcutanen macht. 

lieber den Verlauf der Operation haben wir allgemein Weniges 
zu erwähnen; wenn derselbe normal ist, heilt die Wunde unter gerin- 
gen Reizerscheinungen lihne irgend welche aubjective Symptome in 5 — 7 
Tagen, in weiteren 8 — 12 Tagen hat sich jeghche Injection verloren, 
die SteHu, wo die Wunde gemacht wurde, ist kaum noch zu erkennen- 
Die Ajiomalien im Verlaufe gehen in der Regel von der Iris, selten 
Ton den W^undrändem, sehr selten vom Glaskörper aus. Gewöhnlich 
characterisirt sich der anormale Verlauf durch stärkere und länger 
andauernde Injection der epiaeleralen Qefässe. Supraorbital- und 
Kopfschmerzen, vermehrte Thränensecretion ; die Iris erscheint ver- 
waschen , die Pupille durch Exsudate getrübt, Bepondera kann man 
dieses beobachten bei Einklemmung und Verwachsungen der Iris mit 
den Wundrändem, Die gefahrdrohenden Anomalien bestehen in eitri- 
ger Iritis, welche gewöhnlich mit Verwachsungen und Verschlusa der 
Pupille, in den schlimmsten Fällen mit eitriger Choiioiditia und Atro- 
phia bulbi endigen. Fulminante Panophthalmien mit Homhautverei- 
terung, wie beim Hornhautlappenschnitte, wird man bei dieser Me- 
thode äusserst selten beobachten können. Das Verhältniss desEtntrit> 
tes solcher Anomalien und ihre Wirkung auf das Endresultat, auf das 
Sehvermögen, kann am besten aus der Statistik entnommen werden 
und wir beginnen daher mit dieser. 

Als Basis der statistischen Angaben dienen uns wieder die Erfolge 
von 18(} Extractionen, welche von Prof. Kothmund ziemlich genau 
nach V. Gräfes Anweisung ausgeführt wurden. Wir sagen ziemlicli 
genau; denn wenn auch Prof Rothmund vom Bekanntwerden der 
Operation (l865) bis gegen Ende des Jahres 1867 streng an v. Grä- 
fes Vorschriften sich hielt und besonders auf die strengste Linearität 
der Wunde achtete, ho änderte sich dieses im Jahre 1868 in der Weise, 
dass von der strengen Linearitat zu Gunsten einer leichteren Linsen- 
entwicklung etwas geopfert wurde und so eine kleine Abweichung von 
der V, Gräfe'schen Vorschriit entstand, indem die Grösse der Wunde 
bei diagnosticirten grösseren Cataraediraensionen auf über 5 Linien 
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Winkelentfernting: erhöht wurde und daher auch conetant eine "Wund- 
höhe von 1 Linie angenoinmen -werden miisste; es wurden dadurch 
wesentliche Vorthcile erreicht, deren wir bei den statiatiachen Tabellen 
erwähnen werden. 

Da mehrere Operateure genau detailirte Statiatiken fiher die von 
ihnen nach dieser Methode vorgenommenen Extractionen veröffentlicht 
en, so sind wir bei dieser "Methode im Stande auch über Einzeln- 
heiten der Operation und des Verlaufes vergleichende statistische 
Angaben zu machen, was die Wahrscheinlichkeit der aus den Tabellen 
zu erweiaenden Sätze bedeutend erhöhen musa. 

Zuerst auch hier eine übersichtliche Tabelle der Operateure, wel- 
che sich die Methode angeeignet haben, sowie die Anzahl der ausge- 
Ifiirten Operationen und der Procentsatz der Verluste'): 

Tabelle 17. 



i 



Operateme. 



I Zahl der 
Operatio- 



2. Mooren 

3. Knapp 



102 
200 



Misaerfolge 
in "/o- 



Quellen. 



3.3*) Archiv für .Ophthalmologie. 
I B.XI. Abthl.3. und B.XIL 

I Abthl. 1. 
2.9 Ophthaimiatriache Beobach- 

I tungen. Berlm 1867. 
2.0 krchiv für Ophthalm. B, XIII. 

! Abthl 1. u. B. XIV. Abthl. 



') Prof. Rothraund unterwarf sämmtli che Cataracten ohne UnterBchied (ier 
Prognose dieser Methode; ja in der ersten Hfilfte sogar meist nur jene, 
die eine ungänslige Prognose stellen lieasen; wir erwähnen dessen nur, 
weil einige Operateure t. B. Horner complicirte Cataracten von dieser 
Hetliodc ausgeschlossen. 

') Bei den ersten 69 Extractionen hatte v. GrBfe keine Verlnate, Bei den 
folgenden 300 sagt er an den citirten Stellen, daas 10 Augen unter 100 
bezllglicli des Sehvermögens lu wünschen übrig liessen, dass jedoch noch 
von diesen 10 mehr ale die Hälfte durch Nachoperation etwas zu hoffen 
habe. Wir glanbien daher wohl nicht Unrecht in Ihun, wenn wir für 
die 300 Extractionen 12 Verluste ansetzten, und damit dun Procentsatz 
für 369 Operationen berechneten. 











Operateiire. 


Operatio- 
nen. 


Hiuerfolge 
in'/.. 


Quellen. 


4. Arlt 


217 


5.5 




5. Meyer 


67 


3.0 


Eliniache MonstabUtter.J 


6. Höping 


77 


6.4 


W. Zehender. Septha Ü 


7. Kenk» 


32 


0.0 


■ 


8. Homer 


100 


3.0 


Beitrag zur Lehre der IH 
fic. Linearextraction von 
Esslinger. Zürich 1867. 


9 Heymaim 


40 


5.0 


Ophthalmologisches atlB^ 
Jahre 1867. Leipzig lad 


10. Sohie«« - Ge- 


10 


0.0 




museufl 








11. Wecker 


50 


5.0 


Des nouveaux procM^ t 
ratoires de la cataraet«. 
ris 1868. j 


12. Rothmund 


186 


3.8 


1 



■Wenn wir auch hier die DurehBchnittazahl der ÜUiseerfol^ aa- 
chea, eo finden wir 3. SS'/o, walirhaftig beim Vergleiche der analogen 
TabeUe bei den Lappenextractionen die einfachate und beste Antwort 
für "Widereacher der Methode, 

Die epecieUen Erfolge, welche Prof. Rothmund erzielte, waren: 

Tabelle 18. 



Zahl der 
Operatio- 


Erfolge 


nen. 


I. 


2. 


ä. 


4. 6. 


186 


32.3 


48.3 


3.8 


11.8 j 3.8 



Die einzelnen Operateure, welche nähere Angaben der Erfolge 
bekannt gegeben haben, hatten nach der Sklasaigen Eintheilung, wo- 
von die vollkommenen Erfolge unserem Nr. 1 und 2, die unvollkom- 
menen unflerem 3 und 4, und die Verluste uneerem Nr. 5 entsprechen, 
folgende Resultate : 
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Tabelle 19. 





VoDiomme- 


Unvollkom- 


Verluste 


Operateure 


ne Erfolge 


mene Er- 


in Vo 




in% 


folge in "ja 




T. Gräfe bei den ersten 69 


89.0 


11.0 


_ 


„ „ bei den folgenden 300 


90.0 


7.0 


3.3 


Arlt 


81.0 


18.5 


6.5 


Knapp im I, Hundert 


78.0 


20.0 


2.0 


„ im n. Hundert 


98.0 


5.0 


!.0 


Horner 


95.0 


2.0 


3.0 


Hering 


74.0 


19.6 


6.4 


Wecker 


85.0 


10.0 


5.0 



Wenn wir die einzelnen Momente der Operation statiatiaeh be- 
trachten, so finden wir, daas in einem Drittel der Fälle die Opera- 
tion selbst anormal sich gestaltet. Die Endresultate Terhalten sicli dabei 
folgender Massen: 

Tabeüe 20. 





Summe. 


Erfolge 




I. 


2. |a. 


^- 


6, 


Normale Opera- 
tion 

Anormale Opera- 
tion 


123 Pelle oder 66.1»;, 
63 Fälle oder SS.go/o 


36.8 
26.4 


52.8 
39.7 


3.3 

4.8 


7.3 
22.2 


0.8 
7.9 



Die 63 anormalen Operationen waren bedingt: 
6mal oder 9.5''/o durch enorme Blutung, 
]2mal oder IS-O^/o durch zu kleine und unregelmäasige Schnitte, Iris- 

zerrung, mühsame Linaenentwicklung etc., 
40mal oder 63.6*/o durch Prolapsua oorpor. vitr., 
5nlal oder T.g^/o durch andere "Unfälle, 

Der Gebrauch Ton Instrumenten konnte bei dieser Methode nicht 
wie bei der Lappenextraction als Abnormität aufgefasat werden, allein 
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wir bringen doch eine Tabelle mit den Resultaten bezüglich des Eid- 
führcns von Inftrnmenten , sei ee zur Entwicklung den Cataract oder 
zum IlerauBbe forden) von Corticaimassen. Wir finden darin unsere 
früLer aagegebpne Scheu, gegen die unbedingte Anwendung der 
Tractionsinstnnnente vollkomnien begründet; allein wir übersehen doch 
dabei nicht, dans man die schlei'hteren Erfolge heim Gebrauch von 
Instrumenten diesem Umetande allein anfbflrdet. Jene Fälle, wo man 
zu Li'iffel imd Hacken greifen rausa, haben oft andere Ursachen, 
die schlechtere Kesultate bedingen, und die eben auch den Gebrauch 
der Instrumente erfordern z. B. hintere Synechien, mangelhafte Eröff- 
nung der C'apsel, zu kleine Wunde u. s. w. 

Die betreffende Tabelle, deren erste Reihe die Erfolge angibt, 
wo weder Löffel oder Hacken in die vordere Kammer gelangten, tmd 
deren zweite Reihe dagegen die Fälle und Erfolge verzeichnet, wo 
diess der Fall war, lautet: 

Tabelle 21. 





Summe. 




Erfolge 








1. 


2. 


3. 


4. 


5, 


Ohne Inatruniente 


68 
118 


H.l 
25.5 


50.0 
47.6 


5.» 


4.4 
16.0 


1.5 
5.1 



Der Glaskörpervorfall , der ohnedem die meisten Anomalien der 
Operation verursachte, äusserte auch bei dieser Methode auf das Seh- 
Termögen bedeutende Nachtheüe. Er kam 40mal oder 21.5*/" vor und 
die Einzela erfolge waren: 

Tabelle 22. 



Erfolge 



Mit YorfaU 
Ohne VorfaU 



' ^lOFäUe oder 21.5%| 27.5 
■146 Fälle oder IS.5%^. 33.6 
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Dabei mag noch bemerkt werden , dass bei den ereten 94 Ope- 
patione«, wo man noch häufig TractionBinatnimente gebmuchte, 31.9**/o 
Glaskörpervorfall vorkameu, ja bei den eraten 47, bei denen man zur 
Linsenentwicklung ausHchlieaslieh Löffel und Hacken anwendete, so- 
gar 42.5«/fl 

Die übrigen Operateui'o hatten bezüglich des Glaskörpervorfallea 
folgende Procentsätze : 

% 
V. Gräfe 4.3 

Mooren 3,0 

Knapp (I. Hundert) 27.0 
„ (H. Hundert) 18.0 
Arlt 13.8 

Meyer 0.0 

Kanka 9.4 

Homer 15.0 

Heymann 22.5 

Wecker 16.6 . 

Rothmund 21.5 

Der gefürebtete Glaskörpervorfall vor Entwicklung der Cata 
wurde auch von uns 8mal beobachtet, und war 2mal von Misserfol- 
gen hegleitet. 

Bezüghch der Manöver zur LinBenentbindung sei noch erwähnt, 
dasB 112mal Schütten- und Druckmanöver, 74 mal Instrumente ange- 
wendet wurden, auch der Weber'sche Doppelhacken wurde 4mal 
erfolgreich benützt. 

Bezüglich des Verlaufes und dessen Zusammenhanges mit dem 
Endresultaten hatten die 186 Extractionen : 

Tabelle 23. 





Erfolge 




I. 


'■ 


3. 


i. 


5. 


Normaler Verlauf 109mal oder 58.6"/o 
Anormaler Verlauf 77mal oder ilA^U 


42.2 

18.2 


57.8 
S6.1 


9.1 


29.8 


7.8 
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Der anonnale Verlauf war beding : 

Dnrch Iritis 39inal oder bO.G'j^ 

Cystöse Narbe 6ma] oder 7.8*/o 

NaeliBtaare 32nial oder 41.6''/o. 

Wir rectmeten auch die Nachstaare zu den Anomalien des 

lanfes, weil wir an die Wucherungen der intercapaulären Zellen gli 

beu, da man aber im gegebenen Falle Tnanchmal doch ecbwer die 

Natur dea Nacbetaaree erkennen kann, ho haben wir sämmtliche Nach- 

staare den Anomalien des Verlaufea zugerechnet. 

Wenn man dieselben weglasst, so sinkt die hohe Ziffer von 41.4'/a 
anormalen Verlaufes schnell auf 24,2*/o, 

Aehnliche Verhältnisse hatten auch die fibrigen Operateure nad 
zwar: 

T. Gräfe (bei den ersten 69 Operationen) lO-I^/o 
Knapp (erstes Hundert) HSyio 

„ (zweites Hundert) I6.W0 

Arlt 30.00/0 

Kanka 25.0*/, 

Horner 6.0«/o 

Anmerk. Die beiden letzten Opereteare geben diese Procentsätze blos» fOr 

tis an ; die ersteren verzeichnen aucli noch cfstöae Vemarbnng za den 
Anomalien, Homhautvereiterung, Trübungen im Glaskörper, Hämorrhagien 
in die vordere Kammer u. s. w. Wir beobachteten solche Erscheinongen 
auch, aber stets mit Intis verbunden, und haben sie daher nicht besonders 
genannt. Namentlich gehören auch hieher die Blutungen in die vordere 
Kammer, die wir in naheiu 20 Fallen gesehen haben, nnd zwar 4 — 12 
Tage nach der Operation gewöhnlich auf Atropineinträufelungen. 

Die Entzündungen der Iris, die geringsten Grade auch eingerechnet, 
hatten auch für die Endresultate, da sie die meisten Anomalien des. 
Verlaufes einschlössen, entsprechende Wirtungen. Die 39 Iritiden, die 
also bezüglich sämmtlicher Operationen in 20.9% eintraten, endeten mk 
folgenden Seherfolgen: 



I 



Tabelle 24. 



Erfolge 



,. |. 



Iriö» 39miU oder 20.9»/, I 7.7 25.7 12.8 41.0 1S.8 
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Die wechselseitige Wirkung der Operation und des Yerlaofes, 
ihr Zusammenhang, sowie ihr Product in den Endresultaten mag die 
folgende Tabelle angeben. 

Bei den 186 Operationen waren: 

Tabelle 85. 



Erfolge 



1 

1 

1 

1 


l. 


2. • 8. 

1 


4. 


5. 


Operation und Verlauf normal 87mal 


1 ' 1 

1 i 


oder 46.7*/o 


40.2 59.8, 


, 1 


Operation und Verlauf anormal 41mal 


1 
1 




oder 82.1% 


12.2 


34.2 i 7.2 

1 


34.2 


12.2 


Operation normal. Verlauf anormal 




1 






36mal oder 19.4% 


25.0 


86.1 


11.1 


25.0 


2.8 


Operation anormal. Verlauf normal 




1 

1 






22mal oder U.S^Io 


60.0 


50.0 


— 









Aus dieser Tabelle ersehen wir die merkwürdige Thatsache, dass 
nahezu die Hälfte der anormalen Ausgänge auf normale Operationen 
treffen, dass aber der anormale Verlauf, sobald er auf eine normale 
Operation folgt, den gefährlichen Character verliert, da um lO^/o we- 
niger Verluste erfolgten, und auch um 10®/o mehr gute Erfolge ein- 
traten. 

Von etwa 40 Fällen, welche durch Nachoperationen eine Besser- 
ung des Sehvermögens erwarten liessen, indem dieselben grosse Nach- 
staare, Synechien oderPupillarverschluss zeigten, wurden 21 der Nach- 
operation unterworfen« Dieselbe bestand in Discision, Reclination oder 
Mdectomie und hatte 12mal guten Erfolg, 7mal keinen, und 2mal 
verschlimmerte sie den Zustand. Es verbleiben somit noch 26 Augen, 
die der Nachoperation noch bedürfen und ist auch die erste Tabelle 
(Tab. 18) welche allgemein die Erfolge der 186 Extraction nach die- 
ser Methode verzeichnet, dem entsprechend au&ufassen, indem auch die 
Erfolge der schon vorgenommenen Nachoperation darin enthalten sind. 

Bemerkt muss hier noch werden, dass einmal nach einer Nach- 
operation sogar Panophthalmie eintrat. 

Die Consistenz der Cataract änderte nichts an den Erfolgen, 
wie die folgende Tabelle zeigt ; über das Verhalten der morgaguischen 



Staarc kann wegen der einzigen 3 Fülle auf ninhta ge^chloesen werdtin ; 
Bie wurden auch nur der Vollständigkeit wegen verzeichnet. 
Die betreffenden Resultate lauten: 





ZM. 


Erfolge 




1. 1 2. 1 3. 


4. 1 5. 


Cataracta mollis (traumat.) ot zo- 














nularia 


10 


50.0 


37.5 


_ 


12.5 





Cataracta aoraidura 


1)0 


3Ü.0 


60.0 


4J 


11.2 


4.4 


Cataracta dura 


60 


41.7 


36.7 


3.3 


15.0 


3.3 


Cataracta acreta 


17 


_ 


88.2 


5.9 


„ 


5.9 


Cataracta Morgagnica 


3 


- 


66.6 


- 


33.4 


- 



Auszüge aus dem Grade der Keile der Cataracten haben wir nicht 
gemacht, weil dieaer Begriff nicJit gehörig festgesetzt ist und daher 
von keiner weitgehenden Bedeutung. Knapp hat von eeineu ersten 
100 Extractionen eine Tahelie darüber gegelicn, die wir wieder bringen. 
Wir haben dabei seine betreffenden Angaben über das zweite Hundert 
ebenfalls hinzugefügt und seine „vollen Erfolge* (8 = '/i— */>•) 
gleich unserem Nr, 1 und 2, seine „halbe Erfolge" (8 = '/ij — *iioo) 
gleich unserem Nr. 3, seine „heilbare Erblindung" gleich Nr. 4 
und seine „unheilbare Erblindung" gleich Nr. 5 angesetzt. 

Die Tabelle ist nach diesen V«ränderaugen folgende; 
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Tabelle 27. 





1 


1 nnd 2. 


3. 


i. 


5. 


Beife Staare 


1 I. Hundert' 70 
'n. Hundert 72 


83.0 
93.2 


U.O 
5.6 


4.8 


1.7 
1.8 


Unreife Staare 


1 L Hundert 8 
'U. Hundert! 3 


62.6 
100.0 


25.0 


- 


12.5 


Ueberreife Staare 


) I. Hundert. !> 
'n. Hundert 17 


89.0 
70.6 


II.O 
28.6 


- 


6.9 


Complicirte Staare* 


j I. Hundert 13 
'n. Hundert 5 


8.0 
100.0 


54.0 


38.0 


I 



Wegen zu kleiner Zahlen in den letzten 3 Categonen haben die 

'aben keinen grosMen statistischen Werth, auch müssen davon die 

isBon ünteracbiede im ersten und zweiten Hunderte erklärt werden. 

den Zusammenhang der Beschaffenheit ohiger Staare mit der 

Operation und dem Verlaufe vemcisen wir auf das, waB Knapp seihst 

seinem Berichte darüber sagt. 

Das Älter wirkte auch bei dieser Methode ziemlich gleich auf die 
'olge wie hn der Lappenextraction. Nach dem Alter geordnet hat- 
die 18G Estractiünen folgende Resultate: 

Tabelle 28. 









Zahl. 


Erfolge 




1. 


'■ 


3. 4. 


6. 


^ 


en 1 


and 10 Jaliren 


7 


_ 


100.0 






l • 


10 


. 20 


3 


— 


33.3 


- 66.7 


_ 


F . 


20 


. 30 


8 


50.0 


37.5 


_ 


12.5 


_ 




30 


. 40 


8 


37.6 


50.0 


_- 


12.5 


_ 




40 


, 50 


18 


38.8 


65.6 


— 


6.6 


_ 


» 


60 


■ 60 


47 


48.9 


40.4 


4.3 


4.3 


2.1 


1 ' 


60 


. 70 


64 


26.0 


60.0 


4.7 


14.1 


6.2 


• 


70 


, 80 


31 


22.6 


45.2 


6.5 


19.2 


6.5 



^) Hil praexiatireuden undeien Augenkrankhi:ttea 
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Die Zahlen in der ersten 4 Reihen aind zu klein, um ein be« 
deres Gewicht darauf zu legen, es mag nur dabei bemerkt vet 
dasB daa jüngste Individuum, an dem die Eitraction vorgenoi 
wurde, 9 Monate alt war; auf beiden Augen gelang dieselbe voUl 
men. (Vide Aichiv für Ophthalmolog. Bd. XIV. Abthl. 1 die J 
Ining Seite 178). Die Abnalime der guten Erfolge im höcfasteD J 
und die Zunahme der schlechteren rnuas in dem gesucht weiden, 
wir bei der Lapenextraction bezüglich derKs gesagt haben: ea iaiM 
sehr wahrscheinhch , dass eine alte, schwer bewegliche, mit i 
Gefässwaudungen yeraehene Iris ein gegebenes Trauma schlechter t 
trägt, als die elastische, an Ernährung strotzende Menbran, als wel 
uns die Iris in jüngeren Jahren erscheint. 

Knapp, der auch bei seinen Operirten nach dem Einflüsse desJi 
ters forsclite, fand keine erheblichen Unterschiede. Seine Tabelle, 
er darüber im ersten Berichte veröffentlichte, copiren wir nicht, da 1 
der 2. und 4. Colonne derselben Verimingen mit den Zahlen statt) 
funden haben müssen und daher unrichtige Procentsätze sich ergeb( 
Wae endhch die mittlere Hcildauer betrifft, welche sich bei i 
Lappenextractionen auf 27.8 Tage belicf, war dieselbe bei dieser ] 
thode 23.9 Tage. Einige Operateure, welche sie ebenfalls bestimmte 
haben etwas kleinere Zahlen ; 

Knapp (im ersten Hunderte) lä.5i 

(im zweiten Hunderte iT.sf m 

Arlt 17.6( ^'*"- 

Homer ly.s) 

Der Unterschied dieser Zahlen mag vielleicht aus persönl 
Ansichten der Operateure über die passende Zeit der Entlassung < 
springen; wir ei-wähnen bloss, dasa Prof. Rothmund keinenKrai 
entlässt, bevor nicht aämmtlicbe Eeizerscheinungen verschwunden a 
Ea wurden daher Ki'anke einigemal achon lu Tage nach der Op^ 
tion entlassen, aber mehrere Male auch erst nach 50 Tagen. 

Am Schluflse der statistischen Angaben Über die modificü^e Linei 
extraction angelangt, wollen wir nur noch in wenig Worten die S 
kengeechichten jener T Patienten angeben, welche mit unglückJ 
Ausgange operiit wurden. 

1) A. G. , ehm. KUchiD , 68 Jahre alt, von echwüchlitbem Eörperbat 
auf dem rechten Auge bereits darcii Luppen üitraclion unglilcküoh op« 
wurde am 4. Febr. 1866 am Unken Auge mittelst Mod. Linearext 
einer mästiig grosBen, ganz harten Cataraut bei'reit. Die Operation war noim 
Am 4. Tage zeigte sich ohne vorher gegangene eubjective Sympton 
üSnang des Verbandes eitrige lufiitratioo dar Iris mit ChemoaiB, die sich dai 
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niciila mehr aiinialten iices, tu Chorioiditis und Atropbia bulbi ftthrte Die 
(■Hornhaut erhielt sich, wurde man flacher und kleiner. 

2) L. K., 67 Jahre alt, Schmied, von kräftigem Körperbaue, wnrdo am 
|,16. Mai 1866 ex.trahirt. Schnitt (5 Linien lang), Irisexciaion , Capselerölfimagr 
l'giDg Dornial vor sich. Bei der Unscnentwickliing begann ein dünner, gelbli- 
icher Glaskörper aus der Wände zu fliessen, die Cataract, von massiger Grosse 
■ mit vielen weichen Corticalmasseu sank in den Glaskörperraum, nur mit Mähe 
I Bad vielem Glaekörperverluste konnte sie wieder mit dem Löffel erreicht wer- 

m 2. Tage Verwasckung der Iris, am 4, Tage die ganze vordere Kammer 
Iktnit Eiter geftillt, Pan Ophthalmie, Necrosis corneae, Atrophia bulbi. 

3) Fr. D. 78 Jahre alt, pens. Geometer, von grossem Körperbaue, gesun- 
JierConstitution, sollte im Juni 1867 eitrahirt werden. Nach vollendetem Schnitte 

lud gemachter Iriduxcision trat eine solche copiöse Blutung ein , dass es im 
[Verlaufe von */j Stunde nicht gelang die vordere Kammer so zu reinigen, dass eB 
(nöglicb gewesen wäre, die Cataract ta sehen, und wurde daher die weitere Ope- 
(ntion verschoben. Nach 6 Wochen kamen plötzlich in dem mittlerweile blass 
1 gewordenen Äuge heftige Schmerzen, starke epieklerale Injection, ver- 
i.Bielirte Consistenz des Bulbus, mit einem Worte alle Symptome eines acuten 
rOlaacoms zum Vorscheine. Die nach unten vorgenommene Extraction gicng 
■''wieder mit starker Blutung einher. Die Liuae entwickelte tiich spontan durch 
BlalOBse Einwirkung des intraoctilären Drockes, bei versuchter Entfernung einiger 
Kkbgestreifter Corticaies kam sofort Corpus vitreum. Lei chtu Schmerzen während 
Ider ersten zwei Tage. Am S. Tage zeigte sich pus in der vorderen Kammer, 
Vallmfihlig Pauophtlialraie mit Atropbia bulbi. 

4) J. M,, 68 Jahre alt, ehm. Hilller, ein kleiner, corpulenter , wolgenShrter 
a. wurde am 6. Mai 1867 operirt Schnitt, Irisexcision normal. Bei der 

BrÖffnung der üapsel trat unter heltigem Pressen des Fatieolen spontane Linsen- 
K^twicklung ein mit Prolapsus corpor. vitr. Pupille ist schwarz , Patient sieht. 
^Langsame Heilung unter iritiscben Reizerächcinungen. Pupille nach oben ver- 
■«Ogen, zum Theil durch Nachstaar verdeckt. Am 50. Tage nach der Extraction 
f-wurde znr Verbesserung des Sehvermögen,! eine Iridectomie nach unten ange- 
legt. Schmerzen während der ersten 2 Tage, am 3 die heftigste Panophthal- 
, mit Fieber, Delirien, gastrischen Erscheinungen. Nccrosis corneae, Atro- 
Jphia Imlbi. 

6) M. St., 78 Jahre alt, ehm. Sattler, Potator, sonst aber fttr sein Alter 
tlstig wurde am (J. August 186T auf beiden Augen in einer Sitaung extrahlrt, 
■ÜJnkB Erfolg Nr, 1, durch seröse Iritis Verwachsungen der Iris mit Linsenkap- 
■«el. Eechts Operation bis auf einige Tropfen Glaskörper, die sich beim Hohlen 
KniTÜckgebliebencrCorticalniassen entleerten, vollkommen nurmal, iStunden nach 
V4cr Operation plötzlich heftige Schmerzen, Bliitaus sichern unter dem Verbände, 
i Eröffnung desselben der ganze Glaskörper im Bindehautsacke, der Bulbus 
IjnltBIut prall angefüllt. Wunde heilte normal, bei der Entlassung Bulbus weich, 
ganz ausgefüllt, in der vorderen Kammer noch Blut. S ^ O. 
6) A, K. 64 Jahre alt, ein wohlgenährter, sehr corpulenter Bierbrauer 
le am 13, Januar 1868 in einer Sitzung auf beiden Augen operirt. Links 
ItratErfolg 13(5 = '[,) ein. Rechts anormale Operation wegen vieler Synechien 
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Tabelle 29. 



Nach der Jahreszeit. 


t 

: ZahL 


Erfolge 


1 


1. 2. 

1 


3. 


4. 


5. 


Frühjahr und Herbst 

Sommer 

Winter 


342 

209 i 
147 

1 


1 

33.7 35.7 
26.6 i 40.3 
31.5 38.5 


9.8 
11.2 
10.6 


9.1 

10.7 

9.7 


11.7 
11.2 

9.7 



Summa 698 

Nach dem Geschlechte. 

Männer 382 

Weiber 316 



28.0 
35.8 



38.4 
36.9 



9.8 
11.5 



11.0 

7.8 



12.8 

8.0 



Summa 698 



Nach der Seite. 

Rechtes Auge 
Linkes Auge 



362 
336 



31.5 
31.0 



33.4 
41.1 



12.0 

8.6 



10.8 
8.6 



12.3 
10.7 



Summa 698 



Die erste Tabelle bestätigt die schon lange bestehende Ansicht, 
dass die Extractionen im Winter etwas besser gelingen sollen, als in 
den wärmeren Monaten. 

Den Unterschied in der zweiten Tabelle zwischen Männer und 
Weiber wissen wir nur etwa dadurch zu erklären, dass letztere viel- 
leicht die lästigen Gebote der Nachbehandlung, das ruhige Liegen mit 
grosserem Muthe und Ausdauer befolgen. 

Auch m der 3. Tabelle finden sich nur unerhebliche Unterschiede; 
es mag dabei bemerkt werden, dass Prof. Rothmund, mit Ausnahme 
der Extractionen nach Gräfe, sänmitliche Operationen am rechten 
Auge mit der linken Hand ausgeführt hat. 



Nachdem wir nun sämmtliche im Laufe der letzten Zeit bekannt 
gewordenen Staarextractions-Methoden, sowohl nach ihrem Wesen, als 
nach dem Masse der damit erreichten Resultaten betrachtet haben, 
tritt die Frage an uns, für welche Methode entscheiden wir unsP Ob 
wir einer Methode den Vorzug geben, sie als Allgemeinverfahren, erklä- 

6 * 



L 
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und grosser Uorulie des Krauken. FrolnpiUi corpur. viU'. ADurmaler Vag 
Iritis, welche luil tupillarverNuliluBB eodete. Nai'li 3 Wuubuu Bulboe I 
reizloa, Puüciil wurde mitS = '/oc entlasHen. Als mun Jedoch deuaellMfl ■ 
2 HonateD wieder BSib, nar der Bulbus reitlos, aber elwus kleiner, 
flacher, S = 0. 

7) Kl. SL, 50 Jahre all, Lehre rsfrau , von normaler gesunder I 
achaffenheit, wurde um Sl.Uttrz 1668 am rechten Auge, auf welchem aievoA^ 
schlechter eeh and seit etwa einem Jahre am grauea Staate litt, lege k 
trohirt. Operation war vollständig norma), Stuninaiittver, einige Cort 
mit dem Löllel geholt. In den ersMn Tagen leichte Schmerzen, atark« I 
scheinnngea, am 5. Tage TrUbuDg den Humor aqueus, am 11. Tage < 
Esaudat in der Pupille, Wunde aber geheilt. Am 18. Tage Patientin u 
larvers cht OBS und S = '/« eoLlosdeo. Als man sie nach 8 Uonatea wjederij 
war Bulbus etwas atrojiblscb, Hornhaut abgeplattet, vordere Kammer aic^ 
ben, 8 = 0. 

Eine weitere ErkJärung dieser 7 kurzen Skizzen ist wohl 1 
flüaaig, AuBgänge wie bei 3, 4 und 5 sind gewinH von jeder ( 
tionsmethode unabhängig, und auch bei den übrigen 4 wäre Bchv 
durch eine andere Methode etwas BeBserea erzielt worden. 

Bevor wir ziu- ßchluBabetraehtung übergehen, sei luia noch erlä 
ein paar kleine, allgemein Btatische Angaben über die Staarextr 
zu geben ; sie betreffen die Erfolge nach der Jahreszeit, nach dem^ 
schlechte und nach der Seite, wo die Operation vorgenommen i 
und sind aus sämmtlichen 698, nach den verschiedenen Methoden c 
rirten Fällen, entnommen. 



83 
Tabelle 29. 



Nach der Jahreszeit. 


! Zahl. 

1 


Erfolge 






1. 2. 


3. 


4. 


5. 


Frühjahr und Herbst 

Sommer 

W inter 


342 
209 

147 

1 


33.7 35.7 
26.6 40.3 

31.5 38.5 

1 1 


9.8 
11.2 
10.6 


9.1 

10.7 

9.7 


11.7 
11.2 

9.7 



Summa 698 

Nach dem Geschlechte. 

Männer 382 

Weiber 316 



28.0 
35.8 



38.4 
36.9 



9.8 
11.5 



11.0 

7.8 



12.8 
8.0 



Summa 698 



Nach der Seite. 

Rechtes Auge 
Linkes Auge 



362 
336 



31.5 
31.0 



33.4 
41.1 



12.0 
8.6 



10.8 
8.6 



12.3 
10.7 



Summa 698 



Die erste Tabelle bestätigt die schon lange bestehende Ansicht, 
dass die Extractionen im Winter etwas besser gelingen sollen, als in 
den wärmeren Monaten. 

Den Unterschied in der zweiten Tabelle zwischen Männer und 
Weiber wissen wir nur etwa dadurch zu erklären, dass letztere viel- 
leicht die lästigen Gebote der Nachbehandlung, das ruhige Liegen mit 
grosserem Muthe und Ausdauer befolgen. 

Auch m der 3. Tabelle finden sich nur unerhebliche Unterschiede; 
es mag dabei bemerkt werden, dass Prof. Bothmund, mit Ausnahme 
der Extractionen nach Gräfe, sänmitliche Operationen am rechten 
Auge mit der linken Hand ausgeführt hat. 



Nachdem wir nun sämmtliche im Laufe der letzten Zeit bekannt 
gewordenen Staarextractions-Methoden, sowohl nach ihrem Wesen, als 
nach dem Masse der damit erreichten Besultaten betrachtet haben, 
tritt die Frage an uns, für welche Methode entscheiden wir unsP Ob 
wir einer Methode den Vorzug geben, sie als Allgemeinverfahren, erkla- 

6 * 
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1 ren, und stets nur sie anter allen Bedin^pingenauBfGliren und die andc- 
|. ren Yerwerfen aoUen, oder ob mehrere beizuhalten und je nach vex' 
V Bcbiedenen Indieationen bald die eine bald die sjidcre in Anvendting 
zu bringen haben? 

Die Beantwortung dieser Fragen können ans nur die statistischen 
Tabellen liefern, und die Momente, die wir dabei in Betracht zu ziebea 
haben, sind zuerst die VerluaiBzalilen, dann in zweiter Reihe die speci- 
ellen Grade des wiedererlangten Sehvermögens. "Wenn wir sämmtliche 
Tabellen überblicken besonderfi aber Tabelle 1 und 17 (die Tersehie- 
denen Operateure mit ihren Verlustaprocenten), so ersehen wir, daM 
die Verlustszahlen bei den Extructionen durch den Bcleralbord um die 
Hälfte kleiner sind, als bei den Extractioiien durch Homhautwunden. 
Wie dieses entsteht, ob durrli die Operation eo ipao, oder durch 
die anatomische Verschiedenheit der beiden Stellen, ob durch irgend 
welche mechanische Einfiüsse, oder durrh Einwirkung der allgemei- 
nen Ernährung u, s. w. ist nnn" hier gleichgültig und müssen es als 
ein durch die Erfahrung und durch Thatsachen entstandenes fait ac- 
compli betrachten. Wenn wir also bloss auf die Gefahr des Zugrun- 
degehens des Auges Rürksicht zu nfhraen hättpn, so diirften wir nicht 
in Verlegenheit gerathen, welche Methode wir zu wählen haben. "Wir 
dürfen aber auch nicht vergespen, das« sämmtliche Extra ctionen durch 
Bchnitte iin Soleralborde stets niitlridectomie verbunden eeiD 
mäst^en '). Wir müssen daher nnter?uclien, in wie ferne das Colo- 
bom auf die Grade des wiedergewonnenen Sehvermögen wirkt, und aet- 
zen daher noch einmal dieEesuIrate der alten Lnppenextraction ohne 
Tridectomie (Tide Tab. 10) mit denen der von Gräfc'schen Methode 
nebeneinander: 



') Soeben «ahrend der Durchsichi 
Brochürc aus Fadua lu. Sie i^^ 
not intomo slU cura medicn (i< 
nelodo di cura Chirurgie 
Uen VtirfasBer macht dariii de 
Iraliirco, aber wedur Iris zu 
örfnen. Die Operaiioi 
lekhnRlem Elrlolge bercile au: 
der y. Gräfe'echen. Mit einen: 
borde eine 6- 9 mm lange Wir 
ger Lbffel (Shnlich dem Waldi 
trum des bulbua eiagel'ührl, dii 
Dil durchetosecD, der LöOe) zn 
ge«chobeD. die Cataract von un 



der Correcturbögen kommt UDB eine kleine 
t betitelt; ÖuUe uliime ricerche di Tavig. 
lUa Caiaratta c proposta di un cuovo 
:u. del prof G. A. Gioppi. Padova 1869. 
;n Vorschlag durcli den Scleralbord lu ei- 
I eacidiren noch die Capael zu er- 
■lie der Verfasser in 20 Fällen mit aoBge- 
rffibrle, iet bezüglich des Schciltea fihnHch 
! srhrnalfin Messer wird im oberen Scleral- 
ide erzengt, dann sogleich ein achariaanti- 
1 u 'sehen) niit dem Rücken nach dem Cen- 
! Iris etwas emporgehoben, die Zonula Zio- 
ischen Calaract und lellerf (inniger Grobe 
,CD mit dem lUnde des LOffela erfMst nnd 



Lappenextraction ohne Iri-I 

dectomie ' 

V. Gräfe's Methode ' 

In dieser Tabelle prävaliren auch die guten Erfolge der Gri 
fe'scheo Methode ein wenig, doch haben wir früher angegeben, di 
unsere Scala der Erfolge nur auf Untersuchungen für die Nähe 
ist ; da mag freilich die Wirkung des Colobomes eich nicht in starke 
Weise manifestiren. Wenn es aber möglich gewesen wäre, die g( 
wonnene Selischärfe nach dem Fernsehen zu bestimmen, so glauben 
wir, daas die Tabelle bedeutend günstiger für die Lappenextraction 
ausfallen würde. Als einen kleinen Beleg hiefür wollen wir bloss er- 
wähnen, dass wir Gelegenheit hatten, t> Individuen zu untersuchen, 
die auf beiden Augen mit gutem Erfolge extrahirt wurden und zwar 
auf einem Auge mittelst Lappenschnittes , auf dem anderen nach v. 
Gräfe. Für die Nähe war an den je 2 Augen des einen Individuums 
durchaus kein Unterschied nachweisbar, alle 12 wurden ab Erfolg 
Nr. 1 in die Tabellen eingetragen. Für die Ferne war aber nur bei 
einem der Operirten das Sehvermögen auf beiden Augen gleich näm- 
lioli 8 = Vn ^^i den übrigen 5 dagegen herrschten auffallende Differenz 
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Aae dem Auge gezogen. Der GlaBkörperrerliiBt sei unbedeutend , 
komme nicht einmal bei jeder Operation vor. Die Heilung gehein kUraester 
Zeit vor eich, am 2. Tuge köntie man schon den Verband weglasaeu. 

Wir können über die Methode nicht urtbeilen, wenn eie neb aber be- 
wahrt , BO iat sie jedenfaUs die grbsate Vcrvollkomnung der Estraction 
durch den Soleralbord, Die Bedenken, die sich aulwerfen, liegen immer 
im Verhalten der Iris. Ist dieselbe wirklich leicbt zu reponiren, und vei-'j 
bleibt sie dann in ibrer normalen Stellung? Ist die Oerahr der sog. • 
gtOsen Vernarbung bei intacter Iris nicht grösser? etc. 

Wir bemerken bloss, dass Knapp (Sitz angab erichte der ophthalmol^ 
gischen Gesellschaft im Jahre 1868. Erlangen 1868 S. iZS) auch 2in " 
versnchtc die Gräfc'sche Methode ohne Iridectomie vorzunehmen. 
muBstc jedoch jedes Mal die Iris noch nachtr&gUch excidirt werden, 
das erste Hai dieselbe nicht einmal reponirt werden konnte, das 2. ] 
eine verlogene nnd getrabte Papille entstanden war. 
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zen zwischen den Angen mit runder Pupille und colohomai 
zwar übeml) zu Gunsten der runden Pupille in folgender Weise: 

Bei ] Operirteu war auf dem Au^e mit runder Pupille S : 

auf dem Auge mit dem Colobom 8 ;= ' 

Bei 2 Operirten auf den Augen mit runder Pupille 9 -■ 

auf den Augen mit den Colobomen 8 t= 'fl 

Bei den übrigen 2 auf den Augen mit runder Pupille 8 ^ ' 
auf den Augen mit den Colobomen S =: ' 

Zum Zeichen, das« dieses schlechtere Fernsehen nur durch i 
Form der Pupille entsteht, dienen Versuche mit der stenopäiscl 
Brille. Wir konnten durch dieselbe bei obigen 5 Fällen die Wirki 
des Colobomes beinahe vollständig auflieben und eine Sehschärfe « 
zielen, wie sie auf dem Auge mit runder Pupille vorhanden war. 

Dasselbe Resultat constatirten wir bei piner Menge von nach i 
T. Gräfe'echen Methode erfolgraich operirten Augen, indem durch i 
gewöhnliche Correction mit sphärischen Brillen für die Feme btaj 
S ^ '/s^'/j ^^ erzielen war, mit Beigabe der st^nopäischen Bni 
von */4 Linien Durchmesser aber diese Sehschärfe auf ','3— 'fj, eiiu 
sogar von »/j auf */& gebracht werden konnte. (Der angeführte ] 
TOD 9 = 'i'i zeigte diese Sehschärfe schon durch das einfache spl^ 
rische Glas.) 

Da aber bei vielen Leuten ein gutes Sehvermögen für die Pei 
eine Hauptbedingung für ihre Existenz bildet, ao bei Jägern, Fora 
Eisenbnhnbedicnsteten ect, ferner wieder eine sehr grosse Classe 1 
Meisehen die vielen sog, Feuorarbeiter , die ein anBehnlicbea Coixi 
gent von Cataracten liefern, eine gut reagirendc Pupille nöthig hab< 
um den Einwirkungen des grellen Lichtes auf ihre Netzhaut zu 
gegnen, so ist es einleuchtend, dass wir eine Operationsmethode, 
die alte Lappenextraction, die uns die Möglichkeit der Erhaltung l 
runden Pupille gibt, nicht einfach von uns weisen dürfen, aber i 
verwerfen CompHcationen derselben mit Iridectomie aus den Grfindfl| 
die wir bei Besprechung der Mooren'schen Modification angegelH 
haben. 

Hätten wir ein Mittel um die Wahrscheinlichkeit eines IGBBer 
ges bei der Extraction prognoaticircn zu können, so wäre une i 
lieh geholfen; denn Fälle mit einer guten Prognose für das Gelii 
wurden wii' durch die einfache Lappenextraction, alle übrigen dni 
Schnittt; im Scieralborde operiren; aber vrir wissen ja nicht, i 
manche, ganz normal ausgeführte Lappenextractionen nicht gelinj 
Wir verweisen noch einmal auf unsere Tabelle 2, wo die G6Lap| 
extraetionen vom Jahre 18R5— 1867, die erst nach Prüfung aller i 
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liehen Verhältnisse, nach Feststellung einer auf die modernsten Prin- 
zipien ruhenden, günstigen Prognose ausgeführt wurden, mit der näm- 
lichen Verlustszahl verzeichnet sind, wie die früheren, die ohne Wahl 
der Lappenexti'action unterworfen wurden. Wir trösten uns freilich 
mit den sog, „individuellen Ursachen*', aber dieser Trost hat einen 
sehr geringen realen Werth, da er eben nichts anders als eme Phrase 
ist, doch können wir nicht imterlassen, eine kleine diessbezügliche 
Mittheilung hier zu machen. 

Von 316 Individuen, welche das erste Mal operirt wurden, ver- 
loren 36 oder 11.4"/o das Auge, bei 280 oder 88.6% gelang die Ope- 
ration. 

Von den 280 auf einem Auge glücklich Operu^en wurden 70 
auch auf dem zweiten Auge extrahirt; davon verloren das Auge 6 
oder 8.5®/o, bei 64 oder 91.5% gelang die Operation. 

Von 39 Individuen, die bereits durch Extraction ein Auge ver- 
loren hatten (obige 36 und 3 auswärts unglücklich extrahirto) wurden 
12 auch am 2. Auge operh*t, von diesen aber gelang die Extraction 
nur bei 4 oder 33.4, 8 oder 66.6% verloren auch das zweite Auge 
durch Panophthalmie. 

Der Wahrscheinlichkeitsschluös aus diesen Zahlen würde 
lauten : 

1) Es ist nahezu '/iq Wahrscheinlichkeit, dass eine Lappenex- 
traction auf dem erstzuoperirenden Auge gelinge. 

2) Es ist über "/lo Wahrscheinlichkeit vorhanden , dass die Ope- 
ration am 2. Auge gelinge, sobald sie amei*sten gelungen ist; dagegen 

3) Ist nur */, Wahrscheinlichkeit, dass die Operation am 2. Auge 
gelinge, wenn das erste schon imglücklich operirt wurde. 

Wir wollen natürlich bloss diese merkwürdige Thatsache anfüh- 
ren, welche gleichsam auf eine angebome Neigung zu Panophthalmi- 
tis schliessen liesse, von obigen Wahrscheinlichkeitsschlüssen aber um 
so mehr absehen, da bei so kleinen Zahlen ein Fall mehr oder weni- 
ger über ^4 Wahrscheinlichkeit bewirkt, und erwähnen nur noch, dass 
nach verschiedenen Notizen v. Gräfe's an mehreren Stellen des Ar- 
chivs seine Wahrnehmungen in dieser Hichtung den imseren zu wider- 
sprechen scheinen, da v. Gräfe überall hervorhebt, dass am zweiter- 
blindeten Auge die Chancen des Gelingens grösser seien. Jedenfalls 
dürften Vergleiche im obigen Sinne sehr lehrreich und interessant sein. 

Da wir nun kaum annähernd die Prognose des Gelingens oder 
Misslingens einer Extraction prognosticiren können, so ist es klar, dass 
in den meisten Fällen, wo es nur „Sehen^ k tout prix heisst, auoh 
nur von der Scleralextraction die Rede sein kann, wenn man auch ein 
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Irificolobom als unangenehme Dreingabe mit in den Kanf nel 
muse; (?enn eine Methode, die um mehr üla die Hälfte weniger Ver- 
luste liefert, wiegt reiohlich die Vortheile einer anderen auf, die ein 
etwas besaeres Fernsehen mit über Kf/o Verlusten bezahlen man. 
Warum vonHasner so gewaltig in seinen Broi^hüien gogen die neao 
Methode ankämpft, wissen wir nicht, seine Gründe werden nna erst 
dann überzeugen, wenn die Verhiattizahlen seiner klassischen Methode 
so klein sind, als jene derScIcralextractionen, und wenn er nna auch 
zeigt, auf welche Weise die Misaerfolge anf so wenige zu beschränken 
sind- Wir unterlaasen es nicht mit Knapp zu (-agen: 

„Die Verlegung des Schnittes au5 dem Bereiche des Homhaut- 
gewebes in das Scleralgewebe stellen wir nicht an für die grösste Er- 
rungenschaft zu erkläreil, welche uns die neueren Bestrebungen 1 
Vervollkommnung des Extractionsverfahren gebracht haben". 

Auf welche Weise der zur Extraction der C'iitaract durch 
Scleralbord uöthige Schnitt gemacht wird, welche Form er erhält,^ 
man dem idealen Linearschnitto zustreben, odur eich zu einer pai 
den Lappenliühe herbeilassen soll, ist von untergeordneter Bedeuti 
das Hauptbe streben muss dahin gehen, die Wunde den Cataract^Qs- 
sen mBglicbst anzupassen, den Schnitt weder zu gross noch zu klein 
zu machen. 

Eine weitere Aufgahe zur Vervollkommnung der Extraction wird 
diejenige sein, die Scleralextractionen von der Iiidectomie zu befreien. 
Könnte man nicht um ein Vorfallen der Iris zu verhindern , den 
Scheitel der Wunde noch weiter als Critachett in die Hornhaut 
hineinverlegen, vielleicht bis über '/^ Linie vor dem Runde? Es ver- 
breitet sieb ja immer mehr die Ansicht, dass die HorahautfaBera 
nicht mehr zu Entzündungen tendireri als die Scleralfaaeni , und dass 
nicht die GewerbsverBchiedenhßit die Ursache der vers-'hiedenen Hei- 
lungen der Extractions wunden in der Hornhaut und im Scieralborda 
sei. Wenn man also z. B. eine geringe Wundhöhe von etwa 1 Linie 
beibehielte, die beiden Wundwinkel in die Sclera, dagegen denWund- 
Bcheitel roch ' j— */» Linien vor dem Hornbautrand verläge, so würde 
man eine sehr flache Ecgenwunde von etwa i; Linien Winkeldistanz 
bekommen, wovon aber nahezu 4Linien der Hornhaut angehören. Die 
Linsen entfern ung durch eine so bcaclinffene Wunde gehtoben so leicht, 
als bei der v, Gräfe'achen Methode vor sich, wie wir uns an todten 
Augen überzeugten, die Iris fällt wegen des breiten Randes vor ilirer 
Insertion nicht vor, und wenn dieaa auch der Fall wäre, könnte sie 
immer mit Erfolg reponirt werden. Es wäre so die Möglichkeit gege- 
ben, durch einen ziemlieh linearen, auch zur Entfernung der grÖi 




Cataract noch hinlänglich grossen Schnitt die Extraction vornehmen, 
und zugleich die runde Pupille erhalten zu können. Die Hauptfrage 
bestände bloss darin, ob die Wunde an dieser Stelle eben so gut heilt, 
als im Scleralborde. 

Das Suchen nach passenden Methoden wird überhaupt erst dann 
seinen Abschluss finden, wenn neben der möglichst geringen Zahl yon 
Verlusten auch die Erhaltung der runden Pupille ermöglicht wird. Da- 
von sind wir lest überzeugt, und dahin werden die Bestrebungen der 
Zukunft gerichtet sein. 



Am Schlüsse unserer Betrachtungen angelangt, dürften wir in 
Erwägung der vorgebrachten Gründe, in Würdigung der statistiBchen 
Angaben folgende Grundsätze der gegenwärtigen StaaroperationB- 
lehre aufstellen: 

1) Weiche Staare sind zu discidiren oder durch ein- 
fachen Linearsehnitt sofort, oder nach vorauBgegangener 
Diacision zu extrahiren. 

2) Sämmtliche üb rigenCataraeten sind du roh passende 
Schnitte im Scleralborde zu extrahiren. 

3) Ausnahms weis eköunen harte od erhartweiche Staare 
durch Hornhautlappenschnitte entfernt werden, sobald 
der Kranke für die Erhaltung der runden Pupille und ein 
gutes Sehvermögen für die Ferne die doppelte Wahr- 
scheinlichkeit des Misslingens riskiren will. 



Berichtigangen. 



Seite 12 Zeile 8, 17, 19, 20, 21, 26, 31 lies: der Cataract statt do«. 

Zeile 24 und 29 die Cataract statt der. 
Seite 81 Zeile 4 lies: Bowman statt Bawnian. 
Seite 41 lass Zeile 8 das eingeklammerte fund nicht) weg. 
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